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Ich war in einer Kinder- und Jugendeinrichtung in Wien als Behindertenbetreuerin in einer 
Wohngruppe tätig, wobei in dieser Einrichtung ca. 60 Kinder und Jugendliche mit einer 
körperlichen und/oder geistigen Behinderung  stationär untergebracht waren. Bei der 
Tätigkeit als Behindertenbetreuer ist es oft unvermeidlich sich immer wieder mit aggressiven 
Kindern und Jugendlichen auseinander setzen zu müssen und zu versuchen diese 
problematischen Situationen bewältigen zu können. Bei aggressivem Verhalten von Kindern 
und Jugendlichen in der Wohngruppe muss oft sofort gehandelt werden, um eine eventuelle 
Eskalation zu vermeiden. Für die Erzieher ist es häufig ein Problem, in diesen schwierigen 
Situationen so zu agieren, dass dieses Handeln der jeweiligen Akutsituation angepasst und 
sinnvoll ist.  
Die Frage, wie nun die Betreuer und Betreuerinnen mit diesen Aggressionen in ihrem 
Berufsalltag umgehen, wurde für mich zu einem besonderen Anliegen, weil es für diese 
Situationen in der Praxis sehr wenige Handlungsempfehlungen gibt - es also meist an den 
Handelnden selbst liegt, mögliche Vorgehensweisen dafür zu finden. Auch musste ich die 
Erfahrung machen, dass dieses Thema weitgehend ein „Randdasein“ sowohl im öffentlichen, 
als auch im wissenschaftlichen Bereich fristet. 
Diese Untersuchung soll sich daher auf Wohngruppen von Kinder- und Jugendeinrichtungen 
in Wien beziehen und die Sicht der Erzieherinnen und Erzieher in Form einer qualitativen 
Forschung beleuchten. Sie soll die Frage behandeln, wie die Betreuerinnen und Betreuer in 
ihrer Erziehungsarbeit ihr Handeln beschreiben, wenn diese  mit aggressivem Verhalten von 
Kindern und Jugendlichen im Heimalltag konfrontiert werden. Es soll dargelegt werden, 
welche Kontextbedingungen im sozialen Feld „Wohngruppe“ in Behinderteneinrichtungen im 
Falle einer Akutintervention handlungsrelevant sind und welche Folgen sich daraus für das 
soziale Feld „Wohngruppe“ ergeben können. 
Das soziale Feld „Wohngruppe“ umfasst in dieser Arbeit die Betreuerinnen bzw. Betreuer 
und Klientinnen bzw. Klienten innerhalb der jeweiligen Wohngruppe, wobei Ein- bzw. 
Auswirkungen von bzw. auf andere Felder (wie die jeweils anderen Wohngruppen, die 
Heimleitung, die verschiedenen Therapeuten, die Eltern, usw.) nicht berücksichtigt werden. 
Strategien der Akutintervention durch das pädagogische Fachpersonal einer Behinderteneinrichtung bei aggressivem und 
destruktivem Verhalten von Kindern und Jugendlichen. 





Der besseren Lesbarkeit wegen, wird in der vorliegenden Arbeit meist nur die männliche 
Schreibform benutzt. Mit Bewohner, Klienten, Betreuer, Erzieher usw. werden aber immer 
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Aggression ist ein alltägliches Thema. Besondere Beachtung erfährt dieses aber zuweilen erst, 
wenn es den persönlichen Lebensbereich betrifft oder durch besondere Brutalität dem 
Einzelnen bewusst auffällt.  Doch gerade die tägliche Berichterstattung in den Medien zeigt, 
wie aktuell der Forschungsbereich der Aggression tatsächlich ist (vgl. 
OTTEN/MUMMENDEY  2002, 198). 
Aggressionen und Destruktivität von Kindern und Jugendlichen spielen in der Erziehung oft 
eine große Rolle. Diese seien, wie SPÄTH schon Ende der siebziger Jahre ausgeführt hat, ein 
Zeichen der schwierigen Lebenssituationen dieser Kinder und Jugendlichen. „Die 
Erscheinungsweisen aggressiven Verhaltens sind in den Familien, in den Schulen und an den 
Treffpunkten der Jugendlichen auffälliger geworden. ... Die Pädagogik muss sich diesem 
Thema stellen.“ (SPÄTH 1979, 7f) 
Und daran hat sich auch nach vielen Jahren anscheinend nicht viel geändert! Auch GÜNDER 
schreibt 24 Jahre später: “Die Heimerziehung hat immer wieder mit Kindern und 
Jugendlichen zu tun, die in massiver Weise gestört sind. Auffällige Verhaltensweisen wirken 
sich oftmals so negativ auf das Gruppenleben aus, dass untragbare Verhältnisse eintreten.“ 
(GÜNDER 2003, 344) Wesentlich ist hier, dass GÜNDER darauf hinweist, dass auffälliges 
Verhalten negative Auswirkungen auf eine Wohngruppe haben kann. 
Es erscheint also dringend notwendig, dass die Thematik „Destruktivität und Aggression“ aus 
der Sicht der Pädagogik beleuchtet wird. So meint auch LENZEN unter dem Stichwort 
Aggression in seinem Buch „Pädagogische Grundbegriffe“: „Ganz im Gegensatz zur 
Alltagsdiskussion steht der Begriff der Aggression in der erziehungswissenschaftlichen 
Dokumentation noch eher am Rand.“ (LENZEN 1998, 19f). 
Das Phänomen der Aggression bei Kindern und Jugendlichen ist derzeit aufgrund der letzten 
Vorkommnisse, wie zum Beispiel der Verfilmung von Gewaltszenen mit dem Handy – dem 
sogenannten „Happy Slapping“ – ein aktuelles Thema in der Öffentlichkeit. Besonders die 
Situation an den Schulen tritt immer häufiger in die Schlagzeilen der Berichterstattung. Doch 
ist das in den letzten Jahren scheinbar gehäufte Auftreten von Aggressionen und destruktivem 
Verhalten nicht nur auf die Schule beschränkt, sondern betrifft mittlerweile den gesamten 
Lebensraum der Kinder und Jugendlichen.  
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Ein Lebensraum dieser Kinder und Jugendlichen sind aber auch Heime und Wohngruppen. 
Jedoch gerade das Thema „Kinder und Jugendliche in fremder Erziehung“ scheint sich der 
Aufmerksamkeit der Gesellschaft weitgehend zu entziehen. „Die Heimerziehung für Kinder 
und Jugendliche mit psycho-physischen Schädigungen und/oder Erziehungsschwierigkeiten 
ist seit je Bestandteil heilpädagogischer Bemühungen gewesen. Trotz unbestreitbarer 
Verdienste stand sie aber im Vergleich zur Schule stets mehr im Hintergrund des öffentlichen 
Interesses.“ (SPECK 2003, 350) 
Das Thema Aggressionen bei Kindern und Jugendlichen wird auch in der Literatur 
hauptsächlich in Bezug auf den Lebensbereich der Schule behandelt. Aggressives und 
destruktives Verhalten wird aber ebenso in den stationären Erziehungshilfen, dazu zählen 
auch Wohngruppen mit Kindern und Jugendlichen mit Behinderung, zu einer immer grösser 
werdenden Problemstellung für die Betreuer, die in diesen Einrichtungen tätig sind.  
Die Erzieher stehen unter dem Druck, für diese aggressiven Kinder und Jugendliche Mittel 
und Wege zu finden um sie aufzufangen, ihnen einen Lebens- und auch Schutzraum zu bieten 
und neue Lebensperspektiven zu zeigen. 
„Dem Heim als sozialem und emotionalem Erfahrungsraum für „schwierige“ Kinder und 
Jugendliche kommt die Bedeutung eines Lernfeldes zu, das nicht durch gewaltförmige 
Interaktionen die Wahrnehmung von Möglichkeiten der Erziehung und  Bildung  behindern, 
sondern im Gegenteil Entwicklungs- und damit Lebenschancen gewährleisten sollte.“ 
(HÖRSTER/WOLFF 1995, 219) 
Wenn Erzieher in ihrem Berufsalltag mit abweichendem Verhalten der Kinder und 
Jugendlichen konfrontiert werden, müssen sie in diesen Situationen meist unmittelbar handeln 
und dürfen dabei jedoch nicht die besonderen Bedürfnisse dieser Kinder und Jugendlichen 
außer Acht lassen.  
Diese Arbeit wird nun genau diese Problemstellung bearbeiten, indem die Frage beantwortet 
werden soll: 
Wie beschreibt das pädagogische Fachpersonal einer Behinderteneinrichtung sein 
Handeln im Sinne einer Akutintervention, wenn es mit aggressivem und destruktivem 
Verhalten bei Kindern und Jugendlichen in einer Wohngruppe konfrontiert wird? 
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Die Bearbeitung dieser Thematik erscheint sowohl für die Pädagogik als auch für die 
Gesellschaft von Bedeutung. Für die Pädagogik richtet sich der Fokus aus dem Thema 
Heimerziehung auf die Problematik der dabei auftretenden Destruktivität. Für die 
Öffentlichkeit richtet sich der Fokus von den aggressiven Kindern und Jugendlichen auf deren 
stationäre Unterbringung in einem Heim bzw. in Wohngruppen, mitten in der Gesellschaft. 
Es geht hier aber auch darum, das bestimmte Handeln eines Menschen im sozialen Kontext zu 
verstehen und was dieses Handeln im sozialen Umfeld auslöst (vgl. 
FROSCHAUER/LUEGER 2003, 17). Dieses Handeln versteht sich als eine Interaktion 
zwischen Menschen.  
In der vorliegenden Arbeit soll das bestimmte Handeln der Betreuer und die Interaktion 
zwischen Betreuer und Klient(en) bearbeitet werden. Es handle sich „um einen der 
Wirklichkeit verbundenen Ansatz der wissenschaftlichen Erforschung menschlichen 
Verhaltens und Zusammenlebens.“ (LAMNEK 2005, 41) Dies entspricht der soziologischen 
Theorie des Symbolischen Interaktionismus. 
Die Theorie des Symbolischen Interaktionismus geht von drei Prämissen aus: 
1. Menschen handeln „Dingen“ gegenüber auf der Grundlage der Bedeutung, die diese 
Dinge für sie besitzen. „Dinge können physische Gegenstände, Menschen, Institutionen, 
Leitideale, Handlungen anderer Personen, Situationen, etc. sein. 
2. Die Bedeutungen der Dinge sind abgeleitet oder entstehen aus der sozialen Interaktion mit 
anderen Menschen. 
3. Die Bedeutungen werden in einem interpretativen Prozess „gehandhabt“ und abgeändert. 
Dieser interpretative Prozess ist die Auseinandersetzung der Person mit den Dingen, die 
ihr begegnen 
(vgl. LAMNEK 2005, 39f). 
 „Unter symbolischer Interaktion  versteht man also ein wechselseitiges, aufeinander 
bezogenes Verhalten von Personen und Gruppen unter Verwendung gemeinsamer Symbole, 
wobei eine Ausrichtung an den Erwartungen der Handlungspartner aneinander erfolgt.“ 
(LAMNEK 2005, 38) 
Diese sozialpsychologisch orientierte Handlungstheorie wurde von George Herbert MEAD 
1934 begründet. Darin wird individuelles Verhalten und Bewusstsein aus dem sozialen 
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Interaktionsprozess heraus erklärt. Das pädagogische Handeln stützt sich nach dieser Theorie 
nicht nur auf das Individuum, sondern auch auf dessen Interaktion mit der Umwelt (vgl. 
SCHAUB/ZENKE 1999, 335). 
Leider kann in dieser Arbeit die Gesamtheit der Handlungstheorie von MEAD nicht 
dargestellt werden, da dies den Rahmen dieser Untersuchung bei weitem übersteigen würde. 
Wesentlich ist, dass es auch hier um die Interaktion des Einzelnen mit seiner Umwelt geht. 
Menschen erleben Situationen, in denen sie handeln müssen. Dieses Handeln beruht darauf, 
was die Personen wahrnehmen, wie sie diese Wahrnehmungen bewerten und beurteilen und 
welche Vorgehensweisen sie erwägen. Das Handeln in einer Einrichtung, wie einem Kinder- 
und Jugendheim, ist teilweise gesetzlich geregelt, wie zum Beispiel durch das Wiener 
Jugendwohlfahrtsgesetz aus dem Jahr 1990. 
Die Konzentration dieser Arbeit liegt auf der Sicht des Betreuers und den Sinn, den er mit 
seinen Erfahrungen und Ereignissen verbindet. Wesentlich ist, dass es sich hier immer um 
subjektive Bedeutungen handelt, die der Betreuer den Gegenständen, über die er interagiert, 
gibt. 
Die Interaktion zwischen Personen wird in allen Aspekten dieser Arbeit betont. So liegt das 
Hauptaugenmerk des pädagogischen Aspektes bei Verhaltensauffälligkeiten darauf, dass das 
Verhalten das Ergebnis eines Interaktionsprozesses ist. Die Klassifikation ICF  (International 
Classification of Functioning, Disability and Health) beschreibt Behinderung als negativen 
Aspekt von Interaktion (vgl. ICF 2005, 30). Und Intervention wird als spontane Interaktion 
zwischen Dienstleistungs- und Klientensystem gesehen (vgl. BEUGEN 1972, 154 zit. nach 
WÜLLENWEBER 2004, 16). 
Hier kann eine Verbindung zwischen Verhaltensauffälligkeit, Intervention und Interaktion 
deutlich gemacht werden. 
Um einen gewissen theoretischen Hintergrund zu meiner Studie zu geben, werde ich einige 
Themen näher beleuchten. 
Eingangs wird kurz beschrieben unter welchen Bedingungen eine Fremdunterbringung von 
Kindern und Jugendlichen notwendig werden kann. Weiter wird das Wiener 
Jugendwohlfahrtsgesetz erläutert, das die Fremdunterbringung von Kindern und Jugendlichen 
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gesetzlich regelt. Es wird auch kurz auf den Terminus „Erzieher“ eingegangen, ebenso wie 
auf dessen Tätigkeitsfeld. 
Im Folgenden wird einerseits das Klassifikationssystem ICF (Internationale Klassifikation der 
Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit) der WHO etwas näher dargelegt und 
andererseits versucht einen für diese Arbeit entsprechenden Behinderungsbegriff zu 
definieren. Es wird auch das Thema „Behinderung in Österreich“ behandelt, wobei hier die 
entsprechenden Gesetze und der Bereich Wohnen zur Sprache kommen. Wesentlich ist hier, 
dass eine Behinderung bei Kindern und Jugendlichen einen maßgeblichen Einflussfaktor auf 
das Handeln der Erzieher bzw. Betreuer darstellen kann. 
Auch wird versucht einen für diese Arbeit entsprechenden Aggressionsbegriff zu finden und 
ein kurzer Überblick über die möglichen Ausdruckformen von Aggression gegeben, die auch 
von Betreuern in ihrer Erziehungspraxis vorgefunden werden. Um das aggressive Verhalten 
von Menschen einem wissenschaftlichen Verständnis zuführen zu können, sind im Laufe der  
Zeit verschiedene Aggressionstheorien entstanden, wobei einige davon kurz dargelegt 
werden.  
Zum Thema „Verhaltensstörung oder Verhaltensauffälligkeit“ werden verschiedene 
Erklärungsaspekte angeführt, die die Literatur für das Auftreten von Verhaltensauffälligkeiten 
beschreibt und anschließend eine Differenzierung dieser Begriffe vorgenommen um einen für 
diese Arbeit brauchbaren Terminus zu bestimmt.  
Weiter wird der Begriff der Akutintervention erläutert und anschließend auf die 
verschiedenen möglichen Maßnahmen der Akutintervention bei aggressivem und 
destruktivem Verhalten von Kindern und Jugendlichen näher eingegangen. 
Da die Forschungsfrage aufgrund einer qualitativen Studie beantwortet werden soll, werden 
die Phasen des qualitativen Forschungsgespräches und das qualitative Interview näher 
erläutert und die Datenerhebung anhand dieser Phasen detailliert beschrieben. 
Im Anschluss wird das an den Forschungsstil der Grounded Theory von STRAUSS und 
CORBIN angelehnte Auswertungsverfahren mit seinen Einzeltechniken (das Kodieren und 
Kategorisieren, das Theoretical Sampling, das Paradigmatische Modell, der zirkuläre 
Forschungsprozess und die Memos bzw. Diagramme)  näher erläutert. 
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In Beantwortung der Forschungsfrage wird zunächst auf die im Verlauf der Untersuchung 
bestimmten Kodes und Kategorien detailliert eingegangen, des weiteren die Ergebnisse 
anhand des Paradigmatischen Modell der Grounded Theory und das Bedingungsgefüge 
bezüglich des Handelns der Betreuer dargelegt. Anschließend wird ein möglicher Ablauf 
einer Handlungsstrategie von Pädagogen entworfen und dargestellt. 
Der Abschluss dieser Arbeit enthält einen letzten Blick auf diese Arbeit mit einigen 
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2) Fremdunterbringung – Kinder in fremder Erziehung 
Eine Fremdunterbringung bedeutet die Unterbringung eines noch minderjährigen Kindes 
außerhalb der eigenen Familie. Diese Fremdunterbringung kann die Aufnahme in einem 
Heim, bei einer Pflegefamilie, in einer betreuten Wohngruppe oder in  einem SOS-Kinderdorf 
erfolgen. 
Die Fremdunterbringung in Heimen, Wohngruppen oder sonstigen betreuten Wohnformen für 
Kinder und Jugendliche wird dann oft notwendig, wenn sie aus den unterschiedlichsten 
Gründen nicht mehr in ihrer Familie leben können. Gründe für eine Heimunterbringung 
können Behinderung, in den letzten Jahren aber immer mehr soziale Auffälligkeiten, 
schwierige Familienverhältnisse und traumatische Lebenserfahrungen der Kinder und 
Jugendlichen sein. 
„Negative Entwicklung und Sozialisation begannen oft schon  Jahre vor der Heimeinweisung, 
mit der jetzt auf abweichende Verhaltensweisen, auf Verwahrlosungstendenzen, auf 
Missstände innerhalb der Herkunftsfamilie, auf mangelnde Anpassung, auf 
Schulschwierigkeiten, auf vorliegende Delinquenz von Kindern und Jugendlichen reagiert 
wird.“ (GÜNDER 2003, 118). 
Für diese Kinder und Jugendlichen ist diese Wohnform oft der einzige Weg zur Eröffnung 
besserer sozialer Chancen in unserem Gesellschaftssystem.  
In Österreich gibt es stationäre sozialpädagogische Betreuungsplätze bei öffentlichen und 
privaten Jugendwohlfahrtsträgern. Diese stationären Betreuungsplätze umfassen Heime, SOS-
Kinderdörfer, Wohngemeinschaften und betreutes Wohnen. Speziell in Wien liegt das 
Verhältnis zwischen öffentlichen und privaten Trägern bei ca. 80% zu 20% und 80% des 
Platzangebotes wird in Form von Heimerziehung abgedeckt  (vgl. SCHEIPL 1999, 82). 
Pflegefamilien und Notschlafstellen werden hier nicht erfasst. 
Die stationäre sozialpädagogische Betreuung von Kindern und Jugendlichen in Österreich 
wird vor allem bestimmt durch das neue Jugendwohlfahrtsgesetz (JWG) des Bundes von 1989 
(Länderausführungsgesetze von 1990 bis 1993) und „sieht als primäre Aufgabe der 
Jugendwohlfahrt (JW) die Stärkung der Erziehungskompetenzen der Familie und postuliert 
Strategien der Akutintervention durch das pädagogische Fachpersonal einer Behinderteneinrichtung bei aggressivem und 
destruktivem Verhalten von Kindern und Jugendlichen. 





demgemäß den Grundsatz des geringstmöglichen Eingriffes, d. h. u. a. unterstützende 
Angebote vor Fremdunterbringung.“ (SCHEIPL 1999, 71) 
2.1)  Das Wiener Jugendwohlfahrtsgesetz 
Bei Kindern und Jugendlichen in Wien kommt das Wiener Jugendwohlfahrtsgesetz von 19901 
zu tragen. Der §1 behandelt die Aufgabe der öffentlichen Jugendwohlfahrt: 
„(1) Die öffentliche Jugendwohlfahrt hat 
1.  für die Betreuung von Schwangeren sowie von Säuglingen und deren Eltern 
  vorzusorgen, 
2.  die Entwicklung Minderjähriger durch Beratungs- und Unterstützungsangebote zu  
 fördern und durch Gewährung von Hilfen zur Erziehung (§§ 32ff) zu sichern. 
 
Die Aufgabe der öffentlichen Jugendwohlfahrt besteht darin, Familien bei der Pflege und 
Erziehung von Minderjährigen zu unterstützen, wobei hier das Wohl der Minderjährigen 
absolut im Vordergrund steht. Das Magistrat hat jeglicher Meldung eines Verdachtes der 
Vernachlässigung, Misshandlung, des Quälens oder des sexuellen Missbrauchs nachzugehen 
(vgl. §2(3) WrJWG). Auch können die Aufgaben der Sozialarbeit nicht von „jedermann“ 
durchgeführt werden, sondern ist „von Fachkräften durchzuführen, die für den jeweiligen 
Tätigkeitsbereich ausgebildet und geeignet sind.“ (§6 WrJWG) Ebenso wird die Ausbildung 
der Behindertenpädagogen gesondert angeführt: 
„(6) Mit Aufgaben der Sozialpädagogik dürfen nur folgende Personen betraut werden: 
1.  Absolventinnen einer in der Republik Österreich gültigen Ausbildung für  
 Sozialpädagogik, 
2. zur Betreuung von Minderjährigen mit besonderen Bedürfnissen neben  
 Sozialpädagoginnen auch Absolventinnen einer in der Republik Österreich anerkannten  
 Ausbildung zur diplomierten Sozialbetreuerin (diplomierte Behindertenpädagogin), 
3.  Absolventinnen einer anerkannten gleichwertigen Ausbildung, die in einem anderen Staat  
 erworben wurde. 
                                            
1 www.ris.bka.gv.at/Dokumente/LrW/LRWI_S200_000/LRWI_S200_000.pdf 
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Personen, die eine solche Ausbildung nicht aufweisen, können für den Zeitraum von fünf 
Jahren beschäftigt werden, sofern sie sich berufsbegleitend der  erforderlichen Ausbildung 
unterziehen.“ 
Im 2. Hauptstück des Wiener Jugendwohlfahrtgesetzes werden die Leistungen behandelt, 
wobei es in den §12 bis §17 um die sozialen Dienste geht. Die sozialen Dienste umfassen 
Beratung, Unterbringung, Bildung, Betreuung, Unterstützung und Förderung von 
Minderjährigen und ihren Familien. Diese haben einen eher präventiven Charakter und sollen 
verhindern, dass Hilfen zur Erziehung eingeleitet werden müssen. 
In den §32 bis 40 werden die  Hilfen zur Erziehung behandelt. Im §32 sind die Arten der 
Hilfen angeführt: „Hilfen zur Erziehung sind im Einzelfall als Unterstützung der Erziehung 
oder als volle Erziehung, als freiwillige Erziehungshilfe oder als Erziehungshilfe gegen den 
Willen der Erziehungsberechtigten zu gewähren. Es ist jeweils die gelindeste, noch zum Ziel 
führende Maßnahme zu treffen, wobei auf §13 Abs. 2 Bedacht zu nehmen ist.“  
Volle Erziehung umfasst hier auch die Unterbringung in einem Heim. 
Die vorläufigen Kosten für die öffentliche Jugendwohlfahrt hat das Land Wien zu tragen (vgl. 
§38 WrJWG). Die Kosten für die volle Erziehung tragen der Minderjährige und seine Eltern 
im Rahmen ihrer Unterhaltspflicht unter Einbezug der jeweiligen Lebensverhältnisse.  
Weitere Punkte des Wiener Jugendwohlfahrtgesetzes behandeln die freie Jugendwohlfahrt, 
die Einrichtung einer Kinder- und Jugendanwaltschaft, das Pflegekinderwesen, die 
Tagesbetreuung, die Errichtung sozialpädagogischer Einrichtungen für Minderjährige und die 
Vermittlung der Annahme an Kindesstatt.  
Die Betreuung und Erziehung der Kinder und Jugendlichen durch die Eltern hat eine 
vorrangige Bedeutung im Wiener Jugendwohlfahrtsgesetz. Dieses Gesetz ist als 
Unterstützung für Eltern und deren Kinder gedacht und bietet Präventivmaßnahmen zur 
Wahrung des Wohles der Kinder und Jugendlichen an. 
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2.2) Die Fremdunterbringung im Heim 
Zum Wohle des Kindes kann aber eine Erziehungshilfe in Form einer Unterbringung des 
minderjährigen Kindes in einem Heim notwendig werden und dies aus den 
unterschiedlichsten Gründen. 
„„Heim“ nennt man den Aufenthaltsort von Kindern und Jugendlichen, die sonst keine 
Heimat mehr haben. Die einen sind im Heim, weil Gerichte den Eltern die Fähigkeit 
abgesprochen haben, weiterhin für ihre Kinder sorgen zu können. Die anderen sind im Heim, 
weil die Eltern oder sonstige Bezugspersonen, aus welchen Gründen auch immer, mit der 
Erziehung ihrer Nachkommenschaft nicht mehr klarkommen.“ (HANSELMANN/WEBER 
1986, 44) 
Die Heimerziehung sieht sich in erster Linie als Erziehungshilfe, die eine Heimkehr in die 
Familie ermöglichen und mit Hilfe von Förder- und Therapieprogrammen die Kinder und 
Jugendlichen zu einem ihnen weitgehend selbstbestimmten Leben führen will. 
„... die durch eine Verbindung von Alltagsleben (z.B. Schule, Freizeit, Berufsausbildung) und 
pädagogischen und therapeutischen Angeboten die Kinder und Jugendlichen in ihrer 
Gesamtentwicklung unterstützen und fördern soll. Die in der H. tätigen Personen vertreten 
die Personensorgeberechtigten in der Ausübung der elterlichen Sorge, es sei denn das 
Vormundschaftsgericht  hat etwas anderes angeordnet. Die H. will a) die Rückkehr des 
Kindes in die eigene Familie ermöglichen, b) auf die Erziehung in einer anderen Familie 
vorbereiten (Pflegeeltern) oder c) die Jugendlichen bis zur Verselbständigung begleiten. Für 
die Kostenübernahme ist das Jugendamt zuständig.“ (SCHAUB/ZENKE 1999, 174f) 
Neben therapeutischen Maßnahmen und der Rückkehr in die Familie sieht auch SPECK die 
Ermöglichung eines selbstbestimmten Lebens als vorrangige pädagogische Intention einer 
Heimeinrichtung. 
„Die nötige Hilfe stützt sich im Besonderen auf spezielle pädagogisch-therapeutische 
Maßnahmen und auf die entwicklungsförderliche Gestaltung des Lebensortes. Angestrebt 
wird die Rückkehr des Kindes in seine oder in eine andere Familie oder in eine 
familienähnliche Lebensform. Wichtiges pädagogisches Ziel ist es dabei, dass das Kind oder 
der/die Jugendliche zu einer selbständigen Lebensführung findet.“ (SPECK 2003, 351) 
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Die Obsorge für die Kinder und Jugendlichen in diesen Heimen erfolgt meist durch den 
Erzieher. Ein Erzieher ist jemand der Kinder und Jugendliche erzieht oder jemand der eine 
Ausbildung an einer Fachschule als Betreuer von Kindern und Jugendlichen in öffentlichen 
Einrichtungen (wie Kindergärten, Heimen) abgeschlossen hat (als Berufsbezeichnung) (vgl. 
DUDEN 2005 CD-ROM). 
Im Wörterbuch der Pädagogik wird der Erzieher wie folgt definiert:  
„Erzieher (engl. educator, educationalist, teacher, tutor). 1) Allgemein alle, die als Mutter 
oder Vater, Lehrer, Sozialpädagoge, Ausbilder usw. an der Erziehung und Ausbildung von 
Kindern und Jugendlichen beteiligt sind. 2) Staatlich anerkannter E. Die Ausbildung dauert 
drei Jahre: zwei Jahre Besuch einer  Fachschule für Sozialpädagogik, ein Jahr 
Berufspraktikum. Die Zugangsvoraussetzungen sind in den Bundesländern z.T. 
unterschiedlich. Gemeinsam aber ist allen Regelungen, dass ein mittlerer Bildungsabschluss 
und ein Vorpraktikum verlangt werden. Erzieher arbeiten in  Kindergärten und  
Kindertagesstätten (alte Berufsbezeichnung: Kindergärtnerin), in der  Heimerziehung,  in der  
offenen Jugendarbeit oder - zumeist mit einer Zusatzausbildung - in 
behindertenpädagogischen Einrichtungen.“ (SCHAUB/ZENKE 1999, 126) 
War der Beruf des Erziehers früher geprägt von Pflege, Versorgung, Beaufsichtigung, 
Ordnung und Disziplin, stellt die Gesellschaft heute weit größere Erwartungen an das 
pädagogische Fachpersonal. Heute geht es in der Heimerziehung um planmäßige, auf ein Ziel 
gerichtete und oft langfristige pädagogische und therapeutische Maßnahmen, die die Kinder 
und Jugendlichen in ihrer Entwicklung fördern. Doch gerade das spontane Handeln wird 
immer eine Notwendigkeit sein und bleiben 
 „Notwendiges spontanes erzieherisches Verhalten könnte möglicherweise zu besseren 
Resultaten führen, wenn die Spontaneität aus einer reichlich vorhandenen pädagogisch-
methodischen Denkweise schöpfen kann.“ (GÜNDER 2003, 175) 
Und gerade bei dem Versuch ihre Arbeit plangemäß umzusetzen, stoßen die Erzieher oft an 
Grenzen. Eine Erklärung dafür ist, dass die vielfältigen Aufgaben, die sich aus dem Alltag 
ergeben, eine planvoll vorgehende Pädagogik oft nicht zulassen. Die Bewältigung des 
Alltagsgeschehens stellt für das pädagogische Fachpersonal ein oft nicht lösbares Problem 
dar. Diese Aufgaben umfassen unter anderem die Erstellung von Haushalts- und 
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Speiseplänen, Zubereitung von Mahlzeiten, Kleidungskauf, Termine mit Ärzten und Ämtern, 
Feste organisieren, Reparaturen in der Gruppe beauftragen, Gruppenkasse verwalten, 
Gespräche mit Therapeuten führen, Freizeit organisieren und Dokumentationen zu den 
einzelnen Klienten zu führen und auch Kontakte zu den Eltern bzw. Bezugspersonen zu 
pflegen. Aufgrund dieser sehr vielfältigen Aufgaben überrascht es nicht, dass die Arbeit in 
Hektik ausarten kann und die primäre Bestrebung dahin geht, das Alltagsgeschehen so 
reibungslos wie möglich zu halten. 
Einerseits ist also der Tagesablauf so gut wie möglich zu bewältigen, andererseits aber dürfen 
dabei die für jeden Klienten gezielt ausgearbeiteten pädagogischen Maßnahmen nicht auf der 
Strecke bleiben. 
„Erziehung im Heim geschieht zwar im Alltag, sie muss allerdings immer über die bloße 
Beherrschung des Alltags hinausgehen. Hektik und Chaos im Gruppenalltag hindern nicht 
nur die Vorgänge der gezielten pädagogischen Förderung, es werden als Folge neue Defizite 
und Auffälligkeiten bei den Kindern zu verzeichnen sein.“ (GÜNDER 2003, 191)  
Doch kann in der Praxis auf einen reibungslos funktionierenden Tagesablauf nicht verzichtet 
werden. Denn die pädagogische Verfahrensweise gründet sich auf alltägliche 
Handlungsebenen und ist dort integriert. 
2.3) Fazit 
Bei der Fremdunterbringung von Kindern und Jugendlichen geht es vorrangig um Hilfe zur 
Erziehung, die einerseits pädagogisch-therapeutische und andererseits heilpädagogische 
Angebote setzt. Eine enge Zusammenarbeit sowohl mit den Eltern als auch mit der Schule 
und den verschiedenen Ämtern ist für eine gelingende Wiedereingliederung in den 
Familienverband notwendig. Für diesen Prozess ist der einzelne Erzieher von entscheidender 
Bedeutung, da sich sein Handeln nach den Erziehungserfordernissen des einzelnen Kindes 
bzw. Jugendlichen richtet. 
„Die Bedeutung der Persönlichkeit des einzelnen Pädagogen für das Gelingen des 
Erziehungsprozesses ist seit je hoch eingeschätzt worden.“ (SPECK 2003, 353) 
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Ziel der Fremdunterbringung von Kindern und Jugendlichen als Hilfe zur Erziehung ist 
primär ein möglichst selbstbestimmtes Leben führen zu können. 
Das pädagogische Tun im Heim (und hier besonders im Falle von aggressivem und 
destruktivem Verhalten seitens der Kinder und Jugendlichen) unterscheidet sich von jenem in 
anderen pädagogischen Feldern unterscheidet. Die einerseits geforderte Bewältigung des 
Alltags und die andererseits notwendige spezielle pädagogische Förderung der Kinder und 
Jugendlichen stellen die Besonderheit des Lebensfeldes Heim dar. 
„Das Thema Heim und Gewalt gewinnt seine Brisanz nicht durch die Belastung des Heims 
durch besonders schwierige, gewalttätige Heranwachsende, sondern durch die Besonderheit 
des Lebens- und Sozialisationsfeldes Heim, durch den besonders einschneidenden Charakter 
der Maßnahme Heimerziehung und durch die besondere Tradition der Heimerziehung als 
Maßnahme der sozialen Kontrolle.“ (FREIGANG 1995, 247) 
So findet auch das Handeln der Erzieher im Sinne einer Akutintervention bei aggressivem 
und destruktivem Verhalten der Kinder und Jugendlichen unter diesen besonderen 
Bedingungen statt, wobei der Person des Erziehers ein wesentlicher Stellenwert in diesem 
pädagogischen Handlungsfeld zukommt. 
„Die Bedeutung der Persönlichkeit des einzelnen Pädagogen für das Gelingen des 
Erziehungsprozesses ist seit je hoch eingeschätzt worden.“ (SPECK 2003, 353) 
Ein weiteres Kriterium, das das Handeln der Erzieher in ihrem Berufsalltag beeinflussen 
kann, ist eine eventuell vorhandene Behinderung bei den zu betreuenden Kindern und 
Jugendlichen. Für SPECK steht fest, dass sich eine spezielle Erziehung auch nach einer 
vorhandenen Schädigung ausrichten muss. 
„Es ist unmittelbar einsichtig, dass eine spezielle Erziehung sich auch an speziellen 
Erziehungserfordernissen zu orientieren hat, die aus der vorliegenden Schädigung herrühren, 
(...).“ (SPECK 2003, 368) 
Eine Erziehung kann dann als eine „spezielle Erziehung“ genannt werden, „wenn auf Grund 
einer Funktionseinschränkung oder einer Entwicklungsstörung, d. h. wegen bestimmter 
Erziehungs- und Lernprobleme, spezielle Erziehungserfordernisse gegeben oder angezeigt, 
sind.“ (SPECK 2003, 324)  
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Die Frage, ob und welchen Einfluss eine eventuell vorhandene Behinderung eines Klienten  
auf das Handeln der Erzieher hat, wurde auch in dieser Untersuchung gestellt und wird im 









































Strategien der Akutintervention durch das pädagogische Fachpersonal einer Behinderteneinrichtung bei aggressivem und destruktivem 
Verhalten von Kindern und Jugendlichen. 






Behinderung kann jeden Menschen treffen – von Geburt an, im Laufe des Lebens durch 
Unfall, Krankheit oder Vernachlässigung oder durch altersbedingte Gebrechlichkeit. 
Behinderung ist auch ein pädagogisches Problem, wenn es um Einschränkungen im Bereich 
des Lernens und der sozialen Integration geht. 
„Behinderung“ ist ein umgangssprachlicher Begriff, doch es bereitet erhebliche 
Schwierigkeiten diesen Begriff eindeutig zu definieren. Es gibt derzeit keine einheitliche und 
allgemein gültige Definition; es gibt dazu lediglich unterschiedliche Auffassungen. 
Eine davon ist das Klassifikationssystem ICF (International Classification of Functioning, 
Disability and Health) der WHO, die keine Menschen klassifizieren will, sondern sich als eine 
Beschreibung von Gesundheitszuständen von Menschen im Kontext mit ihrer individuellen 
Lebenssituation und dem Einfluss der Umwelt versteht (vgl. ICF 2005, 171). 
Dieses Klassifikationssystem ICF ist eine der Dokumentationen, die vom DIMDI2 (Deutsches
                                            
2 www.dimdi.de 
 
Institut für Medizinische Dokumentation und Information) herausgegeben werden. Das 
DIMDI gibt deutsche Fassungen amtlicher Klassifikationen wie ICD, ICF, OPS und UMDNS 
heraus.  
Die internationale Klassifikation der Krankheiten (ICD) dient der Verschlüsselung von 
Diagnosen. In Deutschland werden zwei deutschsprachige Ausgaben angewendet, die ICD-
10-WHO zur Mortalitätsverschlüsselung und die ICD-10-GM zur Verschlüsselung von 
Diagnosen in der ambulanten und stationären Versorgung.  
Die internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) 
der WHO beschreibt gemeinsam mit der ICD den Gesundheitszustand. 
Das DIMDI bietet ein zentrales Online-Erfassungssystem für Medizinprodukte, das die 
direkte Dateneingabe und Bearbeitung durch Anzeigepflichtige und Behörden ermöglicht.  
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3.1)  Das Klassifikationssystem ICF 
Die Weltgesundheitsorganisation WHO (World Health Organization) legte im Jahre 2001 ein 
neues Klassifikationssystem ICF (International Classification of Functioning, Disability and 
Health3 als „Internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und 
Gesundheit“ vor. Das Ziel dieser Klassifikation ist es, eine einheitliche und standardisierte 
Beschreibung von Gesundheits- und mit Gesundheit zusammenhängenden Zuständen bereit 
zu stellen, während die ICD-10 eine Diagnose von Krankheiten, Gesundheitsstörungen oder 
anderen Gesundheitszuständen stellt. Die ICF und die ICD-10 überschneiden sich dabei 
teilweise. Beide Klassifikationen  handeln von den Körpersystemen. Doch in der ICD-10 
werden Schädigungen als Teil eines Krankheitsprozesses angesehen, „während die ICF 
Schädigungen als gesundheitsbedingte Probleme der Körperfunktionen und –strukturen 
verwendet.“ (ICF 2005, 10) 
Das Klassifikationssystem ICF soll als bio-psycho-soziales Modell verstanden werden, das 
den gesamten Lebenshintergrund der Betroffenen berücksichtigt. 
„Die ICF liefert eine Beschreibung von Situationen bezüglich menschlicher 
Funktionsfähigkeit und ihrer Beeinträchtigungen und dient als Organisationsrahmen dieser 
Informationen. Sie strukturiert diese Informationen auf sinnvolle und leicht zugängliche Art, 
die auch die gegenseitigen Beziehungen berücksichtigt.“ (ebd., 13) 
Die Klassifikation (vgl. ebd., 11) kann angewendet werden als: 
• statistisches Instrument (Erhebung von Daten) 
• Forschungsinstrument (Messung von Faktoren) 
• Instrument der gesundheitlichen Versorgung (Beurteilung von Bedarf und 
Behandlung) 
• sozialpolitisches Instrument (Planung sozialer Sicherheit) 
• pädagogisches Instrument (Schaffung von Problembewusstsein und als Anstoß für 
soziales Handeln) 
 
                                            
3 http://www.dimdi.de/dynamic/de/klassi/downloadcenter/icf/endfassung/icf_endfassung-2005-10-01.pdf 
 
Strategien der Akutintervention durch das pädagogische Fachpersonal einer Behinderteneinrichtung bei aggressivem und destruktivem 
Verhalten von Kindern und Jugendlichen. 





Die ICF gliedert sich in zwei Teile und diese wiederum in Komponenten. Der erste Teil 
handelt von der Funktionsfähigkeit und Behinderung mit den Komponenten des Körpers 
(Funktionen von Körpersystemen und Körperstrukturen) und den Komponenten der Aktivität 
und Partizipation (Teilhabe). Der zweite Teil befasst sich mit den Kontextfaktoren und deren 
Komponenten Umweltfaktoren und personbezogenen Faktoren. Jede dieser Komponenten 
kann mit positiven oder negativen Begriffen benannt werden. Jeder der Komponenten umfasst 
mehrere Klassifikationsdomänen (vgl. ebd. 31ff): 
Zu den Körperfunktionen zählen mentale Funktionen, Sinnesfunktionen und Schmerz, 
Stimm- und Sprechfunktionen, Funktionen des kardiovaskulären, hämatologischen, Immun- 
und Atmungssystems, Funktionen des Verdauungs-, des Stoffwechsel- und des endokrinen 
Systems, Funktionen des Urogenital- und reproduktiven Systems, Neuromuskuloskeletale und 
bewegungsbezogene Funktionen und Funktionen der Haut und der Hautanhangsgebilde.  
Zu den Körperstrukturen gehören Strukturen des Nervensystems, das Auge, das Ohr und mit 
diesen in Zusammenhang stehende Strukturen, Strukturen, die an der Stimme und dem 
Sprechen beteiligt sind, Strukturen des kardiovaskulären, des Immun- und des 
Atmungssystems, mit dem Verdauungs-, Stoffwechsel und endokrinen System in 
Zusammenhang stehende Strukturen, mit dem Urogenital- und dem Reproduktionssystem in 
Zusammenhang stehende Strukturen, mit der Bewegung in Zusammenhang stehende 
Strukturen und Strukturen der Haut und Hautanhangsgebilde. 
Die Klassifikation der Aktivitäten und Partizipation (Teilhabe) umfassen Lernen und 
Wissensanwendung, allgemeine Aufgaben und Anforderungen, Kommunikation, Mobilität, 
Selbstversorgung, häusliches Leben, interpersonelle Interaktionen und Beziehungen, 
bedeutende Lebensbereiche und Gemeinschafts-, soziales und staatsbürgerliches Leben. 
Zu den Umweltfaktoren zählt die ICF Produkte und Technologien, natürliche und vom 
Menschen veränderte Umwelt, Unterstützung und Beziehungen, Einstellungen, Dienste, 
Systeme und Handlungsgrundsätze. Diese Faktoren beeinflussen die Funktionsfähigkeit und 
Behinderung. Durch die ICF können positive Effekte (Förderfaktoren) oder negative Effekte 
(Barrieren) beurteilt werden. 
Die personbezogenen Faktoren (Geschlecht, ethnische Herkunft, Alter, Fitness, Lebensstil, 
Gewohnheiten, Bewältigungsstile und andere) sind zwar auch Kontextfaktoren, werden in der 
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ICF aber aufgrund der großen soziokulturellen Unterschiede nicht klassifiziert. (vgl. ICF 
2005, 24) 
Die Klassifikation der ICF ist eine Integration des medizinischen und des sozialen Modells 
(vgl. ICF 2005, 24f):  
Das medizinische Modell fasst Behinderung als Problem der Person auf, das durch Krankheit 
oder durch ein anderes Gesundheitsproblem verursacht wird. Bei diesem Modell geht es um 
Heilung, Anpassung oder Verhaltensänderung des Menschen. 
Das soziale Modell ist dagegen der Auffassung, dass Behinderung ein gesellschaftlich 
geschaffenes Problem ist und kein Merkmal einer Person. Hier geht es um die Einstellung 
zum Thema Behinderung, die soziale Veränderungen erfordert.  
In der nachfolgenden Tabelle wird ein Überblick über die Komponenten und Kontextfaktoren 












Abbildung 1: Überblick über die ICF (2005, 17) 
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Die Funktionsfähigkeit einer Person unterliegt einer dynamischen Wechselwirkung zwischen 






                            Abbildung 2: Wechselwirkung zwischen den Komponenten der ICF (2005,23) 
Die ICF umfasst Rahmenbedingungen für die Schaffung von Chancengleichheit von Personen 
mit Behinderungen. Sie gilt aber nicht nur für Menschen mit Behinderungen, sondern bezieht 
sich auf alle Menschen.  
In der Klassifikation der ICF wird Behinderung definiert als „ein Oberbegriff für 
Schädigungen (Funktionsstörungen, Strukturschäden, d. Übers.), Beeinträchtigungen der 
Aktivität und Beeinträchtigungen der Partizipation [Teilhabe]. Er bezeichnet die negativen 
Aspekte der Interaktion zwischen einer Person (mit einem Gesundheitsproblem) und ihren 
Kontextfaktoren (Umwelt- und personenbezogene Faktoren).“ (ICF 2005, 145f) 
Dass die Klassifikation als Stigma oder Etikette missbraucht werden kann, ist der WHO sehr 
wohl bewusst. Im Zuge der Revision wurde der Begriff „Handicap“ deshalb gestrichen und 
der Begriff „Behinderung“ nicht als Komponente definiert, sondern lediglich als allgemeiner 
Oberbegriff belassen. 
„Die ICF verwendet den Begriff „Behinderung“, um das mehrdimensionale Phänomen zu 
bezeichnen, das aus der Interaktion zwischen Menschen und ihrer materiellen und sozialen 
Umwelt resultiert.“ (ebd., 171) 
3.2  Der pädagogische Behinderungsbegriff 
Wie bereits erwähnt, ist der Terminus „Behinderung“ in der Alltagssprache gebräuchlich und 
umfasst Sinnesbeeinträchtigungen, körperliche und kognitive Beeinträchtigungen.  
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Auch gibt es verschiedene Sichtweisen von Behinderung (vgl. BIEWER 2009, 41): 
- medizinische Sicht (Behinderung als Merkmal eines Menschen und individuelle 
Kategorie) 
- interaktionistische Sicht (Behinderung als  Ergebnis von Typisierung, Etikettierung 
und Kontrolle) 
- systemtheoretische Sicht (Behinderung als Ergebnis einer Ausdifferenzierung durch 
das Bildungswesen nach dem Aspekt der Leistung) 
- gesellschaftstheoretische Sicht (Behinderung als Produkt der Gesellschaft und als 
Folge der Gesetzmäßigkeiten des Produktionsprozesses) 
Es ist jedoch festzuhalten, dass nicht jede Schädigung oder Beeinträchtigung pädagogisch 
relevant ist. 
„Für das pädagogische Verständnis von Behinderung sind daher psychophysische Mängel, 
Abweichungen oder Benachteiligungen nur in ihrer Funktion für die Erziehung im Ganzen 
von Bedeutung.“ (SPECK 2003, 198) 
Der Begriff „Behinderung“ wird im Pädagogischen Wörterbuch wie folgt definiert:  
„Behinderung (engl. disability, handicap). Beeinträchtigung der körperlichen, seelischen 
oder geistigen Funktionen und Leistungsfähigkeit in einem so weitgehenden Maße, daß 
selbständige Lebensführung ebenso wie die Teilnahme am gesellschaftlichen Leben 
wesentlich erschwert oder ohne die Hilfe anderer gar nicht möglich sind.“ 
(SCHAUB/ZENKE 1999, 54) 
In dieser Definition wird einerseits die unter Umständen eingeschränkte Teilhabe am 
gesellschaftlichen Leben angesprochen, andererseits aber auch eine eventuell notwendige 
Hilfe um ein selbständiges Leben führen zu können.  
SPECK trifft eine Unterscheidung des Begriffes „Behinderung“ aus heilpädagogisch-
fachlicher Sicht in Kategorien der funktionellen Schädigungen und 
Funktionseinschränkungen, die Auswirkungen auf den individuellen Lebensvollzug haben 
können und geht bei dieser Einteilung von deren pädagogischer Bedeutsamkeit aus: 
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- physische Abweichungen 
o Schädigungen im Bereich des Sehens (Auswirkungen auf Verhalten, Erleben 
und Lernen wobei diese Auswirkungen von vielen Variablen wie zum Beispiel 
der Persönlichkeitsstruktur, Intelligenz, sozialen Umwelt, ökonomische 
Bedingungen, Erziehung usw. abhängig sind, ebenso wie von der Art, 
Zeitpunkt, Modus, Dauer und Grund einer Erblindung bzw. Grad der 
Restsehfähigkeit) 
o Schädigungen im Bereich des Hörens (Auswirkungen auf die Kommunikation 
mit der Umwelt, Folgen für die kognitive Entwicklung aufgrund des 
akustischen Wahrnehmungsausfalls, Verarmung der Gefühlswelt wobei diese 
Auswirkungen nicht nur vom Grad und der Art der Hörschädigung abhängig 
ist, sondern auch die individuellen Bedingungen für Verhalten und 
Entwicklung wie zum Beispiel Durchsetzungsvermögen, soziale Einflüsse 
usw.) 
o Stato-motorische Schädigungen in den verschiedensten Schweregraden 
(Auswirkungen auf Motorik, Intelligenz, Sprache und Wahrnehmung möglich, 
wobei diese Auswirkungen auch von Erziehung und Milieu abhängig sind. 
Diese Auswirkungen können unter Umständen durch Operation, Prothesen 
oder Krankengymnastik korrigiert werden und pädagogische Förderung kann 
das Ausmaß der sekundären Beeinträchtigungen abmildern oder ganz 
aufheben.) 
o Beeinträchtigungen der sprachlichen Funktion (Dazu zählen Störungen oder 
Fehlbildungen der äußeren Sprechwerkzeuge, Funktionsstörungen des 
Zentralnervensystems, Entwicklungsstörungen der Sprache, psychoneurotische 
Störungen der Rede, psychopatische Kommunikationsstörungen, psychotische 
Störungen der Sprache als Sinnentstellung in der Sprache auf Grund von 
Geisteskrankheiten. Diese Schädigungen können unter Umständen durch 
Operation oder Medikamente gemildert oder aufgehoben werden, ebenso wie 
durch logopädische Therapien und pädagogische Förderung.) 
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o Einschränkungen der mentalen Funktionen (Intelligenz) (starke Abhängigkeit 
von physischen, psychischen und sozialen Bedingungen, Auswirkungen auf 
die Selbständigkeit bis zur sozialen Abhängigkeit) 
- sozio-emotionale Störungen (als Ergebnis einer Wechselwirkung zwischen 
physischen, psychischen und sozialen Faktoren – gleiche Verhaltensstörungen können 
unterschiedliche Ursachen haben wie psychische Ursachen und Bedingungen, 
somatische (neurale) Schädigungen, psychosoziale Einflüsse, soziokulturelle 
Einflüsse) 
o komplexe Syndrome (Unkontrolliertes Verhalten wie aggressives, 
externalisiertes, ausagierendes Verhalten und Betragensstörungen; 
überkontrolliertes Verhalten wie gehemmtes, internalisierendes, scheu-
ängstliches Verhalten und Persönlichkeitsstörungen) 
o Spezielle Syndrome oder Faktoren (aggressiv, delinquent, hyperaktiv, schizoid, 
ängstlich, depressiv, sozial zurückgezogen, somatische Beschwerden, 
Sexualprobleme, Reifungsprobleme, quälerisch zwanghaftes Verhalten, 
unkommunikativ, Schlafprobleme, usw.) 
(vgl. SPECK 2003, 198-212) 
Die Relevanz einer solchen Einteilung ergibt sich für die Pädagogik nur im Sinne einer 
groben Diagnostik hinsichtlich der Feststellung eines notwendigen Förderbedarfs, also einer 
Hilfestellung damit Menschen ihr Leben möglichst selbstbestimmt gestalten können. 
„Erziehung orientiert sich nicht primär an der Frage, welchen Mangel oder Schaden ein 
Kind aufweist, sondern daran, welchen Weg die Erziehung einzuschlagen hat, welche 
Möglichkeiten erschlossen werden könnten, welcher Hilfe es bedürftig ist, um sein Leben 
meistern und in ihm Sinn finden zu können.“ (SPECK 2003, 243) 
Der Terminus „Behinderung“ wurde schon in vielen Schriften diskutiert, aber „Behinderung“ 
zu definieren, ist immer nur ein misslicher Versuch, Menschen mit einer bestimmten 
Eigenschaft aufgrund von Vorurteilen von Nichtbehinderten zu etikettieren (vgl. BLEIDICK 
1999, 24). 
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Doch bei der Wahl der entsprechenden Erziehung wird auf die Benennung von Kategorien 
nicht verzichtet werden können, da sich ein potentieller Bedarf aus dem jeweiligen Defizit 
und den daraus resultierenden Förderangebot ergibt. 
BIEWER gibt hier sonderpädagogische Kategorien mit dem jeweiligen Förderschwerpunkt 
an: 
- Blindheit und Sehbehinderung (Förderschwerpunkt Sehen) 
- Gehörlosigkeit und Schwerhörigkeit (Förderschwerpunkt Hören) 
- Körperbehinderung (Förderschwerpunkt körperliche und motorische Entwicklung) 
- Geistige Behinderung (Förderschwerpunkt geistige Entwicklung) 
- Lernbehinderung (Förderschwerpunkt  Lernen) 
- Sprachbehinderung (Förderschwerpunkt Sprache) 
- Verhaltensstörung (Förderschwerpunkt emotionale und soziale Entwicklung) 
(vgl. BIEWER 2009, 47) 
Der Fokus dieser Arbeit liegt auch nicht auf den Behinderungen selbst, sondern auf die 
Auswirkungen die diese Behinderungen auf das Handeln der Erzieher haben können. 
„Eine Behinderung führt zu einer Behinderung der Erziehung und macht dadurch eine 
entsprechende Erziehung der Behinderten erforderlich.“ (HAEBERLIN 2005, 69) 
Dieser Aspekt wurde auch bereits im Kapitel 2) angesprochen, indem festgestellt wurde, dass 
eine spezielle Erziehung sich auch an den speziellen Erziehungserfordernissen richten muss, 
die aus einer vorliegenden Schädigung resultieren können. 
Das Handeln der Erzieher sollte sich nach dem Ziel einer Wertgeleiteten Heilpädagogik 
richten: „Allgemein gültiges Ziel der Wertgeleiteten Heilpädagogik ist die Hilfe zu 
höchstmöglicher Selbständigkeit und Lebensqualität für jeden Menschen.“ (HAEBERLIN 
2005, 46) Und dies gilt unabhängig von einer eventuellen Behinderung eines Menschen. 
3.3)  Der Behinderungsbegriff in Österreich 
Im Bericht der Bundesregierung über die Lage der behinderten Menschen in Österreich 20084 
wurde angemerkt, dass es in Österreich zahlreiche Bundes- und Landesgesetze gibt, die 
                                            
4 www.bmask.gv.at/cms/site/attachements/9/3/4/CH0009/CMS1299764062407/behindertenbericht_09-03-17.pdf 
Strategien der Akutintervention durch das pädagogische Fachpersonal einer Behinderteneinrichtung bei aggressivem und 
destruktivem Verhalten von Kindern und Jugendlichen. 





Rechtsnormen für behinderte Menschen enthalten und diese – entsprechend ihrer 
unterschiedlichen Zielsetzung – auch unterschiedliche Definitionen von Behinderung 
aufweisen (vgl. BUNDESMINISTERIUM FÜR ARBEIT, SOZIALES UND 
KONSUMENTENSCHUTZ 2009, 4). 
Die Festlegung einer Bevölkerungsnorm in der ICF „welche die Erfahrung von Menschen 
ohne dieses besondere Gesundheitsproblem repräsentiert“  (ICF 2005, 21) könnte sich damit 
als problematisch erweisen. Denn wenn einerseits keine einheitliche Definition von 
„Behinderung“ gefunden werden konnte, dann ist auch nicht klar was unter der Definition von 
„Menschen ohne besonderem Gesundheitsproblem“ verstanden werden kann. Hier wäre zu 
klären, was unter einem „Gesundheitsproblem“ zu verstehen ist und speziell unter einem 
„besonderen Gesundheitsproblem“. 
Es gibt in Österreich derzeit auch keine präzisen Daten über die Anzahl von Menschen mit 
Behinderung. 2007/2008 gab es eine Stichprobenerhebung, bei der ca. 1% der 
österreichischen Haushalte erfasst wurde. Dabei gab es zwei Hauptfragen: „Sind Sie im 
Alltagsleben auf Grund einer gesundheitlichen Beeinträchtigung eingeschränkt?“ und „Haben 
Sie diese Beeinträchtigung schon länger als ein halbes Jahr?“ ((vgl. 
BUNDESMINISTERIUM FÜR ARBEIT, SOZIALES UND KONSUMENTENSCHUTZ 
2009, 7). 
Nach diesen Mikrozensusdaten (die nur subjektive Einschätzungen der Bevölkerung 
darstellen) war die häufigste dauerhafte Beeinträchtigung Probleme mit der Beweglichkeit 
(hochgerechnet rund 1 Mio. Personen) – das sind 13% der österreichischen Bevölkerung in 
Privathaushalten. 7,0% der Bevölkerung leiden unter mehr als einer Beeinträchtigung, vor 
allem ältere, allein stehende Frauen. 7,0% der Österreicher leiden unter chronischen 
Beeinträchtigungen wie Allergien, Asthma usw., 3,9%  haben Probleme mit dem Sehen und 
2,5% leiden unter Beeinträchtigungen beim Hören. (vgl. BUNDESMINISTERIUM FÜR 
ARBEIT, SOZIALES UND KONSUMENTENSCHUTZ 2009, 10). Die  Beeinträchtigungen 
können sich teilweise überschneiden, da Mehrfachnennungen bei deren Angabe möglich 
waren. Zwei der angeführten Arten der Behinderungen war „Geistige Probleme oder 
Lernprobleme“ bzw. „Nervliche oder psychische Probleme“. Bei diesen Gruppen lagen die 
Prozentsätze bei 1,0% bzw. 2,5% der Bevölkerung. (vgl. BUNDESMINISTERIUM FÜR 
ARBEIT, SOZIALES UND KONSUMENTENSCHUTZ 2009, 10). 
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Angesichts dieser Zahlen stellt sich die Frage, aufgrund welcher Daten eine 
Bevölkerungsnorm in der ICF erstellt wird.  
Mehr als 90 Bundes- und Landesgesetze umfassen Rechtsnormen, die Geltung für Menschen 
mit Behinderung haben. Für die Umsetzung des Behindertenkonzeptes gibt es von 1992 bis 
2002 eine Reihe von gesetzlichen Regelungen, Initiativen und Aktivitäten, die hier jedoch 
nicht näher bezeichnet werden (vgl. Bericht über die Lage der behinderten Menschen in 
Österreich 2003, 229fff). 
Hinsichtlich der rechtlichen Lage der Menschen mit Behinderung in Österreich sind 
insbesondere folgende gesetzliche Bestimmungen zu nennen: 
• das Bundesbehindertengesetz von 1990 (BBG)5 
• der Diskriminierungsschutz 1997 als Ergänzung zum Bundesverfassungsgesetz (B-VG)6 
• das Diskriminierungsverbot 1997 als Novelle zum Einführungsgesetz zu den 
Verwaltungsverfahrensgesetzen (EGVG) und zur Gewerbeordnung (BGBl. I Nr. 63/1997)7 
• Bundes-Behindertengleichstellungsgesetz (BgStG)8 von 2005 – ein Bundesgesetz über die 
Gleichstellung von Menschen mit Behinderungen 
• das Behinderteneinstellungsgesetz (BeinstG)9 als Bundesgesetz von 1970 in der Fassung 
von 2006 
1990 wurde das Bundesbehindertengesetz geschaffen, das der Koordinierung der 
österreichischen Bundespolitik dient und die bundesgesetzlichen Bestimmungen des 
Behindertenwesens zusammenfasst. Hier geht es auch um die Möglichkeit der finanziellen 
Zuschüsse durch den Unterstützungsfond für Menschen mit Behinderung und die Einführung 
eines einheitlichen Behindertenpasses auf Bundesebene.  
Weiter wurde 1997 der Diskriminierungsschutz in der Bundesverfassung (BGBl. I Nr. 
87/1997) verankert: „Niemand darf wegen seiner Behinderung benachteiligt werden. Die 
Republik (Bund, Länder und Gemeinden) bekennt sich dazu, die Gleichbehandlung von 
behinderten und nichtbehinderten Menschen in allen Bereichen des täglichen Lebens zu 
gewährleisten“ (Bericht über die Lage der behinderten Menschen in Österreich 2003, 44) 
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Dieser Diskriminierungsschutz beinhaltet ein ausdrückliches Verbot der Diskriminierung und 
eine Bestimmung, dass die Förderung und Unterstützung von Menschen mit Behinderung ein 
Staatsziel darstellt. Doch ist dies KEINE einklagbare Regelung und kann daher nur als 
Absichtserklärung gewertet werden, deren Nichteinhaltung keinerlei rechtliche Konsequenzen 
nach sich zieht. Hier stellt sich daher die Frage, welche Qualität diese Regelung in der 
praktischen Umsetzung haben kann. 
Ebenfalls im Jahre 1997 wurde das Einführungsgesetz zu den Verwaltungsverfahrensgesetzen 
(Artikel IX Abs. 1 Z 3 EGVG) novelliert das besagt, dass „Personen allein auf Grund ihrer 
Rasse, ihrer Hautfarbe, ihrer nationalen oder ethnischen Herkunft, ihres religiösen 
Bekenntnisses oder einer Behinderung ungerechtfertigt benachteiligt oder sie hindert, Orte zu 
betreten oder Dienstleistungen in Anspruch zu nehmen, die für den allgemeinen öffentlichen 
Gebrauch bestimmt sind.“ (ebd., 45) 
Weiter kann nach §87 Abs. 1 Z 3 der Gewerbeordnung die Gewerbeberechtigung entzogen 
werden wenn „der Gewerbeinhaber infolge schwerwiegender Verstöße gegen die im 
Zusammenhang mit dem betreffenden Gewerbe zu beachtenden Rechtsvorschriften und 
Schutzinteressen, insbesondere auch zur Wahrung des Ansehens des Berufsstandes, die für 
die Ausübung dieses Gewerbes erforderliche Zuverlässigkeit nicht mehr besitzt.“ (ebd. 45f) 
Im Behinderteneinstellungsgesetz (BeinstG) wird Behinderung wie folgt definiert: 
„§ 3. Behinderung im Sinne dieses Bundesgesetzes ist die Auswirkung einer nicht nur 
vorübergehenden körperlichen, geistigen oder psychischen Funktionsbeeinträchtigung oder 
Beeinträchtigung der Sinnesfunktionen, die geeignet ist, die Teilnahme am Arbeitsleben zu 
erschweren. Als nicht nur vorübergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs 
Monaten.“ 
Dieses Gesetz umfasst die Beschäftigungspflicht, finanzielle Anreize zur Förderung der 
Eingliederung und das Schutzrecht (u. A. Kündigungsschutz). Hier ist auch ein 
Diskriminierungsverbot (§7b.) im Zusammenhang mit einem Dienstleistungsverhältnis 
geregelt, das bei Nichteinhaltung Rechtsnachfolgen nach sich zieht. 
Die Definition von Behinderung im BeinstG (§3) bezieht sich ausschließlich auf den Bereich 
der Arbeit. Eine Eingrenzung des Begriffes findet hinsichtlich der Dauer der Behinderung 
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statt. Diese muss länger als 6 Monate andauern, damit dieses Gesetz zur Anwendung kommen 
kann. 
Am 6. Juli 2005 wurde das Behindertengleichstellungsgesetz beschlossen. Dieses Gesetz 
musste aufgrund der EU-Gesetzgebung erlassen werden, weil eine Verpflichtung zur 
Umsetzung der Richtlinie 2000/78/EG zur Festlegung eines allgemeinen Rahmens für die 
Verwirklichung der Gleichbehandlung in Beschäftigung und Beruf10 ins nationale Recht 
bestand. 
Dieses Gesetz umfasst folgende wesentliche Inhalte11: 
1. Eine Definition für die Begriffe "Behinderung", "Benachteiligung" und 
"Lebensbereiche";  
2. die Gliederung des Gesetzes nach Lebensbereichen;  
3. Detailregelungen zu den verschiedenen Lebensbereichen;  
4. eine Vermittlungsinstitution - etwa Schlichtungsstelle, Ombudsfrau - für die 
außergerichtliche Einigung bei Benachteiligungen;  
5. Klagsmöglichkeit mit Verbandsklagemöglichkeit;  
6. Beweislastumkehr;  
7. Schadenersatz einschließlich ideellem Schadenersatz;  
8. Strafbestimmung (umstritten);  
9. Umsetzungsfristen in Bezug auf die Detailbestimmungen für Gleichstellung behinderter 
Menschen in der Gesellschaft (Pkt. 2). 
„§1. Ziel dieses Bundesgesetzes ist es, die Diskriminierung von Menschen mit  Behinderung 
zu beseitigen oder zu verhindern und damit die gleichberechtigte Teilhabe von Menschen mit 
Behinderungen am Leben in der Gesellschaft zu gewährleisten und ihnen eine 
selbstbestimmte Lebensführung zu ermöglichen.“ (BGStG 2006 §1) 
Dieses Gesetz gilt für die Bundesverwaltung, für private Rechtsverhältnisse und die 
Wirtschaft. Die Behindertenhilfe und die Rehabilitation und jene Bereiche die durch das 
Behinderteneinstellungsgesetz geregt werden (Dienstrecht, Tätigkeit des AMS usw.) 
                                            
10 eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2000:303:0016:0022:DE:PDF 
11 www.blickkontakt.or.at/bgg.html (§3 Behinderung – unter Erläuterungen) 
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Im §3 dieses Gesetzes wird der Begriff Behinderung wie folgt definiert: „Behinderung im 
Sinne dieses Bundesgesetzes ist die Auswirkung einer nicht nur vorübergehenden 
körperlichen, geistigen oder psychischen Funktionsbeeinträchtigung oder Beeinträchtigung 
der Sinnesfunktionen, die geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft zu 
erschweren. Als nicht nur vorübergehend gilt ein Zeitraum von mehr als voraussichtlich sechs 
Monaten.“ (BGStG 2006 §2) 
„Das österreichische Recht kennt verschiedene Behinderungsbegriffe (z.B. §3 BeinstG, §300 
abs. 2 ASVG, §8 Abs. 5 Familienlastenausgleichsgesetz). Allen ist gemeinsam, dass die 
Behinderung eine gewisse Schwere aufweisen und voraussichtlich eine gewisse Zeit andauern 
muss.“ 12 
Auch wird in diesem Gesetz festgehalten, was unter Diskriminierungsverbot zu verstehen sei, 
das sich nicht nur auf den von Behinderung betroffenen Menschen bezieht, sondern auch auf 
Angehörige und Ehe- bzw. Lebenspartner anzuwenden sei (vgl. BGStG 2006 §4). 
Weiter wird erläutert, was unter Diskriminierung und was unter Belästigung zu verstehen sei 
(vgl. BGStG 2006 §5) und welche Rechtsfolgen bei Nichtbeachtung daraus entstehen würden 
(vgl. BGStG 2006 §9), wie ein zwingend notwendiges Schlichtungsverfahren beim 
Bundessozialamt und die Möglichkeit einer Schadenersatzforderung durch die diskriminierte 
Person. „Eine mittelbare Diskriminierung im Sinne von §5 Abs. 2 liegt nicht vor, wenn die 
Beseitigung von Bedingungen, die eine Benachteiligung begründen, insbesondere von 
Barrieren, rechtswidrig oder wegen unverhältnismäßiger Belastungen unzumutbar wäre.“ 
(BGStG 2006 §6 Abs. 1) 
In diesem Absatz geht es vor allem darum,  eine wirtschaftliche Prüfung vorzunehmen, um 
„unverhältnismäßige Belastungen“ feststellen zu können, z.B. bei der Beseitigung von 
Barrieren.   
Das Gesetz ist per 1.1.2006 in Kraft getreten und enthält auch Übergangsbestimmungen 
hinsichtlich bestehender baulicher Barrieren. Der Baubereich an sich fällt aber unter die 
Kompetenz der Länder. 
Im Bundesverfassungsgesetz wurde der Artikel 8 ergänzt. Hierin wurde festgehalten, dass die 
Österreichische Gebärdensprache als eigenständige Sprache anerkannt wird.  
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3.4) Behinderung und Wohnen heute 
Auch der Bereich Wohnen stellt für Menschen mit Behinderung ein wesentliches Thema in 
ihrem Leben dar. Geht es hier doch um hier die Erlangung von Sicherheit, Geborgenheit und 
Selbstverwirklichung. 
Für Menschen mit Behinderung gilt es zwei verschiedene Wohnformen zu unterscheiden (vgl. 
BUNDESMINISTERIUM FÜR ARBEIT UND SOZIALES 1992, 49): 
• das Versorgungsmodell (Unterkunft mit Hilfsangebot) 
• das gemeindenahe Modell (Integration und Normalisierung durch betreute Wohnformen 
und kleine Wohnheime, die in der Gemeinde integriert sind) 
Die Tendenz geht hier zum gemeindenahen Modell. Servicewohnungen und betreute 
Wohngemeinschaften werden gegenüber der Unterbringung in Institutionen der Vorzug 
gegeben.  
Der Bereich Wohnen muss einige Anforderungen erfüllen, wie zum Beispiel entsprechende 
technische Einrichtungen oder bereitgestellte Hilfsmittel. Auch ist es notwendig, dass die 
Unterkunft den erforderlichen baulichen Notwendigkeiten angepasst ist, damit möglichst 
selbständiges Wohnen realisierbar wird.  
Der Fonds Soziales Wien unterscheidet beim Wohnen für Menschen mit Behinderung 
zwischen zwei Varianten, dem vollbetreuten und dem teilbetreuten Wohnen. 
Vollbetreutes Wohnen umfasst neben der Unterkunft und Verpflegung auch die Betreuung 
(z.B. Körperpflege, Gesundheit, usw.) und die Nachtbereitschaft in den Wohneinrichtungen 
und entspricht somit einer Rund-um-die-Uhr-Betreuung. 13 
Bei der Variante des teilbetreuten Wohnens leben die Menschen mit Behinderung selbständig 
in eigenen Wohnungen oder Wohngemeinschaften und werden  durch die 
Trägerorganisationen in ihrem Alltag unterstützt. Für jeden Bewohner wird ein eigenes 
                                                                                                                                        
12 www.bizeps.or.at/gleichstellung/rechte/bgstg.php 
13 www.behinderung.fsw.at/wohnen/vollbetreutes/index.html 
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Betreuungskonzept erstellt, das Bereiche wie zum Beispiel Haushaltsführung, Beschäftigung, 
Bildung, Freizeit, usw. umfasst. 14 
Für den Bereich Wohnen gibt es eine Reihe von möglichen finanziellen Unterstützungen (vgl. 
BUNDESMINISTERIUM FÜR SOZIALE SICHERHEIT UND GENERATIONEN 2003, 
194f): 
• Behindertenmilliarde (unter anderem für die Unterstützung für Menschen mit Behinderung 
bei der Schaffung einer Wohnmöglichkeit) 
• Unterstützungsfond (unter anderem für behindertengerechte Anpassungen von 
Wohnungen) 
• Bundessozialamt (Zuschüsse für behindertengerechte Anpassungen von Wohnraum 
• Steuerrecht (Geltendmachung von Sonderausgaben für die behindertengerechte 
Adaptierung von Wohnraum) 
• Wohnbauförderungsgesetze der Länder (Förderleistungen für den Wohnbau) 
Als wichtige gesetzliche Regelung für den Bereich Wohnen sei hier auch das 
Heimaufenthaltsgesetz15 (HeimAufG) von 2005 zu nennen, das den Schutz der persönlichen 
Freiheit während des Aufenthalts in Heimen und anderen Pflege- und 
Betreuungseinrichtungen regelt. 
Freiheitsbeschränkung findet immer dann statt, wenn eine betreute oder zu pflegende Person 
gegen oder ohne deren Willen, mit physischen Mitteln oder durch Androhung der 
Freiheitsbeschränkung in ihrer Bewegungsfreiheit eingeschränkt wird. Darunter fallen auch 
das körperliche Festhalten, das Einsperren in einen räumlich begrenzten Bereich, Steckgitter 
am Bett oder wenn der Person Rollstuhl oder Krücken weggenommen werden. Zulässig ist 
eine Freiheitsbeschränkung, wenn die Person im Zusammenhang mit einer psychischen 
Erkrankung oder einer geistigen Behinderung sein Leben oder das anderer Personen 
gefährdet.  Es handelt sich jedoch um keine Freiheitsbeschränkung, wenn die Einwilligung 
der einsichts- und urteilsfähigen Person vor der Ausführung der Beschränkung vorliegt (vgl. 
ebd. 1f). 
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SPECK unterscheidet zwar zwei Typen von Heimen, wie Heime der Erziehungshilfe und 
Heime der Behindertenhilfe, meist seien diese Heime aber eine Mischung aus diesen Typen 
(vgl. SPECK 2003, 351). 
Ist ein Kind behindert, kann dies für die Familie zu einer schweren Belastung werden. 
Behinderung kann damit auch ein Grund sein, dass ein Kind in einem Heim untergebracht 
wird.  
In Österreich erhalten etwa 60.000 Kinder den Erhöhungszuschlag zur allgemeinen 
Familienbeihilfe wegen ihrer „erheblichen“ Behinderung. „(5) Als erheblich behindert gilt 
ein Kind, bei dem eine nicht nur vorübergehende Funktionsbeeinträchtigung im körperlichen, 
geistigen oder psychischen Bereich oder in der Sinneswahrnehmung besteht. Als nicht nur 
vorübergehend gilt ein Zeitraum von voraussichtlich mehr als drei Jahren. Der Grad der 
Behinderung muß mindestens 50 vH betragen, soweit es sich nicht um ein Kind handelt, das 
voraussichtlich dauernd außerstande ist, sich selbst den Unterhalt zu verschaffen.“16 
Wie schon erwähnt gab es im Jahre 2003 ungefähr 5650 stationäre sozialpädagogische 
Betreuungsplätze bei öffentlichen und privaten Jugendwohlfahrtsträgern. Hier kommt das 
Jugendwohlfahrtsgesetz zum Tragen. Dieses Gesetz regelt bundeseinheitlich die Grundsätze 
der Jugendwohlfahrt, wobei es detaillierte Regelungen in Form von Verordnungen 
entsprechend den Bundesländern gibt, wo auf regionale Unterschiede eingegangen wird. Die 
entsprechenden Jugendämter erbringen dann die entsprechenden Leistungen. 
In Heimen der Behindertenhilfe werden vorwiegend Kinder und Jugendliche mit den 
unterschiedlichsten psycho-physischen Beeinträchtigungen betreut, wobei die Erziehung in 
diesem Bereich auf heilpädagogische Aspekte fokussiert ist. Diese können sich auf das 
Aufspüren von Kompetenzmöglichkeiten richten, auf spezielle Methoden zur Befähigung in 
bestimmten Bereichen (wie Sprache, Wahrnehmung und Bewegung), auf spezielle technische 
Lern- und Arbeitsmittel (wie Hörgeräte und Computerprogramme) oder auf Fremdhilfe die 
zur Selbsthilfe anregen soll (vgl. SPECK 2003, 366f). 
„Nicht die Behinderung als solche ist interessant, als vielmehr ihre Auswirkungen auf 
Bildung und Erziehung.“ (BLEIDICK 1999, 95) Die Orientierung des Erziehers auf die 
Behinderung des Klienten kann damit sein Handeln beeinflussen. Der Fokus liegt damit nicht 
                                            
16 www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10008220 
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auf einen verallgemeinerungsfähigen Behindertenbegriff, sondern auf die individuelle 
Entwicklungsmöglichkeit. „Die Behinderung ist eine deskriptive, hinzukommende Variable, 
die den Erziehungsprozess graduell je nach vorhandenen Bedürfnissen verändert.“ 
(BLEIDICK 1999, 99) 
3.5) Fazit 
Die ICF als Internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und 
Gesundheit stellt ein Konzept der funktionalen Gesundheit von Personen dar, indem 
Umweltfaktoren (sowohl auf der individuellen Ebene als auch auf der gesellschaftlichen 
Ebene) in dynamischer Wechselwirkung mit den Körperfunktionen stehen. Damit ist 
Behinderung nicht das Problem einer Person, sondern entsteht in Interaktion mit der Umwelt 
und ist als ein mehrdimensionales Phänomen zu betrachten. 
Die Befürchtung der WHO bezüglich des Missbrauchs dieser Klassifikation der 
Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit ist verständlich. Eine Klassifikation der 
Behinderung nach biologischen Defekten ist aber nicht mehr möglich, obwohl es in der ICF 
um menschliche Funktionsfähigkeit geht.  In dieser Art der Beschreibung könnte sehr leicht 
ein mechanisches Funktionsprinzip konstatiert werden. Der Mensch muss „funktionieren“, 
was leistet er und was könnte er leisten. Doch dies würde bedeuten, dass nur ein Teil der 
Komponenten der ICF herausgegriffen und nicht die Klassifikation als Gesamtheit betrachtet 
wird, die immer wieder den Einfluss der Umwelt, der individuellen und der gesellschaftlichen 
Perspektive als dynamische Interaktion zwischen dem Gesundheitsproblem und den 
Kontextfaktoren, betont (vgl. ICF 2005, 171). 
Wenn ein Pädagoge mit aggressivem Verhalten von Kindern und Jugendlichen konfrontiert 
wird, liegt es am jeweiligen Pädagogen Handlungsstrategien zu finden, um eine Eskalation 
solch einer Situation zu verhindern. Das primäre Ziel dieser Pädagogen jedoch ist, einen Weg 
der Erziehung zu finden, damit diese Kinder und Jugendlichen jene Hilfe erhalten, die sie 
benötigen um ihr Leben selbständig meistern zu können. Spezielle Erziehungserfordernisse 
stellen hier jedoch oft einen wesentlichen Faktor im Handeln von Betreuern in Heimen der 
stationären Erziehungshilfe dar. Zu diesen speziellen Erziehungserfordernissen zählt auch 
eine vorhandene Behinderung von Kindern und Jugendlichen, die Auswirkungen auf das 
Handeln der Erzieher haben kann. 
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Der Begriff der Behinderung ist kaum eindeutig zu definieren. In der Klassifikation der ICF 
(International Classification of Functioning, Disability and Health) wird Behinderung 
definiert als “ein Oberbegriff für Schädigungen (Funktionsstörungen, Strukturschäden, d. 
Übers.), Beeinträchtigungen der Aktivität und Beeinträchtigungen der Partizipation 
[Teilhabe]. „ (ICF 2005, 30f) 
Für einen pädagogischen Behinderungsbegriff ist jedoch wesentlich, dass nicht jede 
Schädigung oder Beeinträchtigung pädagogisch relevant ist, denn eine Relevanz ergibt sich 
für die Pädagogik nur im Sinne einer Feststellung eines notwendigen Förderbedarfs im Sinne 
einer Hilfestellung, um das Leben möglichst selbstbestimmt meistern zu können. 
Da der Fokus dieser Arbeit nicht primär auf den Behinderungen selbst liegt, sondern auf die 
Auswirkungen die diese Behinderungen auf das Handeln der Erzieher haben können, kommt 
in dieser Arbeit einerseits der Behindertenbegriff aus dem Pädagogischen Wörterbuch zum 
Tragen: 
„Behinderung (engl. disablility, handicap). Beeinträchtigung der körperlichen, seelischen 
oder geistigen Funktion und Leistungsfähigkeit in einem so weitgehenden Maße, daß 
selbständige Lebensführung ebenso wie die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben 
wesentlich erschwert oder ohne die Hilfe anderer gar nicht möglich sind.“ 
(SCHAUB/ZENKE 1999, 54) 
Andererseits jedoch soll diese Definition hinsichtlich einer Erziehung von Kindern und 
Jugendlichen mit Behinderung ergänzt werden durch die Aussage von SPECK: 
„Erziehung orientiert sich nicht primär an der Frage, welchen Mangel oder Schaden ein 
Kind aufweist, sondern daran, welchen Weg die Erziehung einzuschlagen hat, welche 
Möglichkeiten erschlossen werden könnten, welcher Hilfe es bedürftig ist, um sein Leben 
meistern und in ihm Sinn finden zu können.“ (SPECK 2003, 243) 
Wenn ein Betreuer in einer stationären Erziehungshilfe (z. B. einem Heim) mit aggressiven 
und destruktiven Verhaltensweisen von Kindern und Jugendlichen konfrontiert wird, hat 
dieser also unter der Prämisse eines dem Kind bzw. Jugendlichen entsprechenden 
Erziehungsweges und mit der Bedingung einer beim Kind bzw. Jugendlichen vorhandenen 
Behinderung eine Handlungsstrategie zu entwerfen, um eine Eskalation einer Akutsituation 
zu verhindern. In diesen Situationen geht es nur um ein Notfallhandeln im Sinne einer 
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Akutintervention und nicht um eine langfristige Verhaltensmodifikation. Doch für eine dieser 
Situationen entsprechende Handlungsstrategie zu konzipieren gestaltet sich oft schwierig. 
„Die Erarbeitung eines Konzeptes zur Akutintervention ist schwierig, da die jeweiligen 
Problematiken und der soziale Kontext stark variieren.“ (WÜLLENWEBER 2001, 155) Ein 
Entwurf einer Handlungsstrategie kann somit von vielen Faktoren abhängig sein.  
Es ist jedoch auch festzuhalten, dass eine Behinderung eines Kindes oder Jugendlichen zwar 
das Handeln des Erziehers beeinflussen kann, das Auftreten von Aggressionen jedoch sowohl 
behinderte wie auch nicht behinderte Kindern und Jugendlichen betreffen kann. 
Bei der Pflege und Betreuung behinderter Menschen können manchmal 
freiheitsbeschränkende Maßnahmen erforderlich werden. Mit dem Heimaufenthaltsgesetz ist 
die Zulässigkeit dieser Maßnahmen nun gesetzlich geregelt worden, deren Anwendung sich 
bis dahin in einer rechtlichen Grauzone befunden hat. 
Auch stellt dieses Gesetz eine Erleichterung für die Betreuer dar, weil nun ein gesetzlicher 
Rahmen für freiheitsbeschränkende Maßnahmen geschaffen wurde. 
Dieses Bundesgesetz ist jedoch auf Heime und andere Einrichtungen zur Pflege und 
Erziehung Minderjähriger nicht anzuwenden (vgl. HeimAufG §2(2))!  
Weiter kann festgestellt werden, dass das Bundes-Behindertengleichstellungsgesetz ein 
rechtliches Instrumentarium darstellt, mit dessen Hilfe Menschen mit Behinderung gegen 
Diskriminierung und Benachteiligung vorgehen können. Jedoch wird Behinderung in 
Österreich durch eine Vielzahl von Gesetzen geregelt, wobei die Kompetenzen zwischen dem 
Bund und den Ländern aufgeteilt sind. Diese Fülle an Gesetzen und Regelungen erschweren 
einen Überblick über deren Bedeutung für Menschen mit Behinderung. All diese Gesetze 
haben unterschiedliche Zielsetzungen und enthalten ebensoviele Definitionen von 
Behinderung, aus denen die verschiedensten Grundlagen für Leistungen resultieren. 
„Die zahlreichen Kompetenzen im Behindertenwesen machen es für die betroffenen 
Menschen oft schwierig, die zuständige Stelle zu finden und die möglichen Leistungen zu 
erhalten.“ (BUNDESMINISTERIUM FÜR ARBEIT UND SOZIALES 1992, 19) 
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4) Aggression und Destruktivität 
4.1)  Der Aggressionsbegriff 
 „Das Etikett „Aggression“, so wird bei genauerem hinsehen schnell klar, beschreibt keine 
fest definierte Klasse von Verhaltensweisen.“ (OTTEN/MUMMENDEY 2002, 198) 
Trotzdem soll in diesem Kapitel versucht werden, einen für diese Arbeit geeigneten 
Aggressionsbegriff zu finden. 
Der Ursprung des Begriffs Aggression entstammt dem 18. Jahrhundert und wird im 
Etymologischen Wörterbuch von KLUGE als „Angriff“ beschrieben: 
Der Terminus Aggression bedeutet soviel wie „Angriffslust“ und stammt aus dem 18. 
Jahrhundert.  Dieser Begriff wurde aus dem lateinischen „aggressio“ (Angriff) und dem 
lateinischen „aggredi“ (heranschreiten, angreifen) entlehnt (vgl. KLUGE 2002, 20f). 
In seiner primären Bedeutung findet sich in diesem Begriff also „Angriff“ und „heran 
schreiten“, worin sich eine zielgerichtete Handlung ausdrückt. Warum die Gerichtetheit einer 
aggressiven Handlung als wichtig erscheint, soll später bei der Definition von NOLTING 
(2004) zur Sprache kommen. Diese Zielgerichtetheit lässt sich auch in der Definition aus dem 
Pädagogischen Wörterbuch wieder finden. 
„Aggression (lat. aggressio Angriff; engl. aggression). Angriff oder feindseliges Verhalten, 
das in vielen Spielarten zwischen Tötung oder körperliche Verletzung bis hin zu sprachlichen 
oder mimischen A. auftreten kann. A. können sich gegen andere Individuen, gegen Sachen 
oder auch die eigene Person richten. Man spricht dann von Autoa. (Selbsta.). Über die 
Entstehung von A. liegen verschiedene Theorien vor. So geht z.B. die psychoanalytische Lehre 
davon aus, daß A. einen der Urinstinkte des Menschen darstellen. Nach der Frustrations-A.-
Hypothese führt jede Störung einer zielgerichteten Handlung zu einer Frustration, die eine A. 
auslösen, aber auch neue Wege um Ziel weisen kann.“ (SCHAUB/ZENKE 1999, 14) 
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Während hier noch die Ausdrucksformen der Aggression und einige der verschiedenen 
Aggressionstheorien kurz angesprochen werden, geht es in der Klassifikation der ICD-1017 
um eine rein klinische Zuordnung eines Verhaltens. 
Aggression und Destruktivität sind, unter anderem, auftretende Symptome bei Verhaltens- 
und emotionalen Störungen (ICD-10 Klassifikation F90-F98) bei Kindern und Jugendlichen, 
speziell bei Störungen des Sozialverhaltens (ICD-10 Klassifikation F91). Dies ist eine von der 
WHO (Weltgesundheitsorganisation) ausgegebene Klassifikation der Krankheiten und 
verwandten Gesundheitsprobleme, die sogenannte ICD (International Classification of 
Diseases and Related Health Problems). Die aktuelle österreichische Version ist die ICD-10 
BMSG 2001. Sie wurde im Jahr 2001 vom österreichischen Bundesministerium für soziale 
Sicherheit und Generationen, das damals für die Gesundheit zuständig war, herausgegeben. 
Seit dem Jahre 2006 gibt es diese in elektronischer Form. Die ICD-10 BMSG 2001 stellt die 
gesetzliche Grundlage für die Dokumentation von Entlassungsdiagnosen bei stationären 
Aufenthalten von Patienten dar.  
„Störungen des Sozialverhaltens sind durch ein sich wiederholendes und anhaltendes Muster 
dissozialen, aggressiven und aufsässigen Verhaltens charakterisiert. ... Beispiele für 
Verhaltensweisen, welche diese Diagnose begründen, umfassen ein extremes Maß an Streiten 
oder Tyrannisieren, Grausamkeit gegenüber anderen Personen oder Tieren, erhebliche 
Destruktivität gegenüber Eigentum, Feuerlegen, Stehlen, häufiges Lügen, Schulschwänzen 
oder Weglaufen von zu Hause, ungewöhnlich häufige und schwere Wutausbrüche und 
Ungehorsam. ...“ (ICD-10 BMSG 2001, 242) 
Während Aggression als Angriff und feindseliges Verhalten beschrieben wird, kann die 
Destruktivität als eine gesteigerte Aggression gedeutet werden. Das Etymologische 
Wörterbuch von Kluge beschreibt destruktiv als „zerstörerisch“ und der Duden beschreibt 
zerstörerisch wiederum als „etwas so stark beschädigen, dass davon nur noch Trümmer übrig 
sind, das es kaputt, unbrauchbar ist“. (DUDEN 2005 CD-ROM) 
Der Ursprung des Wortes „destruktiv“ liegt im 16. beziehungsweise 18. Jahrhundert, dem 
Französischen destructiv entlehnt, dieses wiederum aus dem Spätlateinischen destructivus, 
vom Lateinischen destructum und dem Partizip Perfekt Passiv vom Lateinischen destruere 
                                            
17 www.bmg.gv.at/cms/home/attachments/8/6/4/CH1166/CMS1128332460003/icd-10_bmsg_2001_-_systematisches_verzeichnis.pdf 
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„zerstören“ entstammt und die Bedeutung von „zerstörerisch“ hat. Wesentlich früher bezeugt 
ist das unmittelbar aus dem Lateinischen entlehnte Abstraktum Destruktion (vgl. KLUGE 
2002, 192f). 
Der Begriff Destruktivität ist aber weder im Wörterbuch Pädagogik noch bei den 
pädagogischen Grundbegriffen zu finden. 
In dieser Arbeit soll jedoch nicht nur der zerstörerische Ausdruck von Aggression behandelt 
werden, sondern auch Aggressionsformen, die in Sprache, Mimik und Gestik zu finden sind.  
Eine recht umfassende Definition von Aggression findet sich bei NOLTING: 
„Aggression wird hier definiert als eine Handlung, mit der eine Person eine andere Person 
zu verletzen versucht oder zu verletzen droht, unabhängig davon, was letztlich das Ziel 
dieser Handlung ist.“ (FELSON 1984, S. 107; zit. nach NOLTING 2004, 24). 
Hier wird bewusst die Form der Autoaggression, die gegen sich selbst gerichtete 
Schädigungsabsicht, herausgenommen; ebenso wie ein weit gefasster Aggressionsbegriff, der 
eigentlich dasselbe meint wie Aktivität, also jedes Verhalten das das Gegenteil von Passivität 
darstellt. 
Die von NOLTING entlehnte Definition enthält drei Merkmale: 
1) Merkmal des Schadens – Aggression ist hier als eine Handlung zu verstehen, die als 
Beeinträchtigung zu sehen ist. Diese Beeinträchtigung ist nicht nur auf das Körperliche 
(schlagen) beschränkt, sondern umfasst auch die Sprache (verleumden, Erzeugen von 
unangenehmen Empfindungen) und die Mimik und Gestik (Zähne fletschen). Eine 
Beeinträchtigung wo es sich nicht vermeiden lässt (wie zum Beispiel beim Arzt), ist hier 
ausgeklammert. 
2) Merkmal der Intention – Aggression als beabsichtigte Handlung. Es wird also auch von 
Aggression gesprochen, wenn zwar die Absicht zur Schädigung vorhanden ist, jedoch gar 
kein Schaden entstanden ist (zum Beispiel wenn der Schuss  nicht getroffen hat) 
3) Merkmal der Gerichtetheit – Aggression als schädigende Handlung gegen ein Objekt oder 
gegen eine Person. Gerichtetheit ist hier nicht der Zielsetzung gleich zu setzen. Denn 
selbst wenn das Ziel des Verhaltens nicht die Schädigung ist, ist die Schädigung als 
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Aggression zu bezeichnen (zum Beispiel wenn Eltern ihr Kind schlagen um eine positive 
Verhaltensänderung zu erreichen). Andererseits kann eine nicht gerichtete Schädigung 
(wie zum Beispiel ein in die Luft abgegebener Schuss, der jedoch jemanden trifft – man 
denke nur an Böllerschüsse bei einem Festanlass) nicht als Aggression bezeichnet werden 
(vgl. NOLTING 2004, 22). 
 
Das Kriterium der Normabweichung ist in dieser Definition nicht erkennbar: „Was 
„angemessen“, was normgerecht ist, wird einerseits von der Situation abhängig sein, um die 
es geht. Andererseits können die Urteile auch individuell unterschiedlich ausfallen. 
„Offenkundig gibt es hier viel Spielraum für subjektive Sichtweisen.“ (NOLTING 2004, 27f) 
„Definitionen der Aggression vermitteln im allgemeinen den Eindruck, daß sie sich 
ausschließlich mit Faktoren befassen, die beim Aggressor wirksam sind, nämlich mit dessen 
Verhalten und Absichten.“ (BANDURA 1979, 22) 
Das Thema Aggression kann jedoch nicht nur als Problemstellung seitens des Aggressors 
betrachtet werden, sondern ist durchaus auch mit einer Bewertung des aggressiven Verhaltens 
durch den Einzelnen verbunden, die wie NOLTING anmerkt, sehr von der jeweiligen 
Situation abhängig ist. Es geht hier um eine Etikettierung eines Verhaltens als „aggressiv“. 
Deshalb kann es als sinnvoll erachtet werden, die Definition die NOLTING (2004) verwendet 
noch durch folgende Definition von BANDURA zu erweitern: 
Aggression wird als schädigendes und destruktives Verhalten charakterisiert, das im sozialen 
Bereich auf der Grundlage einer Reihe von Faktoren als aggressiv definiert wird, von denen 
einige eher beim Beurteiler als beim Handelnden liegen. (BANDURA 1979, 22)  
Es wird also von einem Aggressionsbegriff ausgegangen, der auf der Verhaltensebene zu 
finden ist. Nicht jede Emotion mündet in Verhalten und umgekehrt. Aggressives Verhalten 
kann seinen Ausgang auch im Gehorsam wie zum Beispiel beim Militär haben. Man kann 
auch aggressive Gefühle zulassen, diese jedoch nicht in aggressive Handlungen ausagieren. 
„Neben dem Erleiden von Schmerz und Schaden sind somit die Schädigungsabsicht sowie die 
situative Angemessenheit des Verhaltens für dessen Klassifikation als Aggression 
entscheidend.“ (OTTEN/MUMMENDEY 2002, 199) 
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Schlussendlich lässt sich feststellen, dass ein Aggressionsbegriff zur Anwendung kommt der  
• eng gefasst (gerichtete und intendierte Schadenszufügung) und nicht weit gefasst 
(jegliche Aktivität) 
• auf das Verhalten (aggressive Handlung) und nicht auf Emotionen (aggressive 
Gefühle) bezogen ist 
(vgl. NOLTING 2004, 21) 
• und „daß Prozesse sozialer Etikettierung ebenfalls ein wesentliches Charakteristikum 
des Phänomens darstellen.“ (BANDURA 1979, 22) 
 
Eine weit gefasste Definition von Aggression kann als unbrauchbar bezeichnet werden, weil 
man sich dann verhalten kann, wie man will und somit eigentlich immer aggressiv ist.  
4.2)  Die Ausdrucksformen der Aggression 
NOLTING (2004) unterscheidet die Erscheinungsformen von aggressiven Verhaltensweisen 
in drei Gruppen: 
 Körperliche Aggressionsformen: Schlagen, Kratzen, Beinstellen, Würgen, Schießen, 
Vergiften und viele andere. 
 Sprachliche (verbale) Aggressionsformen: zum einen solche, die ihrem Inhalt nach 
aggressiv sind, wie Verleumden, Hetzen, Drohen, lächerlich machen usw., zum anderen 
solche, die sich auch durch einen eigenen Wortschatz auszeichnen, wie Fluchen, 
Beschimpfen usw.. Im weiteren Sinne gehören zur verbalen Aggression auch Tonfall und 
Stimmlage (paraverbale Merkmale) wie z.B. Schreien, „harter“ Unterton usw. 
 Mimisch-gestische Aggressionsformen (nichtverbaler Ausdruck): böse Blicke, Zähne 
fletschen, Zunge rausstrecken, drohenden Finger erheben u. a. m. 
(vgl. NOLTING 2004, 31) 
Diese grobe Einteilung der Aggressionsformen erscheint für die Untersuchung am 
sinnvollsten, da sie die am ehesten in der Erziehungspraxis vorzufindende Einordnung 
widerspiegelt. 
HEINRICH (2001, 216) führt Beispiele aggressiver Verhaltensweisen an, die von Betreuern  
(beispielsweise von Wohnheimen) angegeben werden: 
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„Typische, von Mitarbeitern meist genannte Beispiele fremdaggressiver Verhaltensweisen: 
Andere Personen schlagen, beißen, treten, ... anschreien, ... in körperliche Kämpfe 
verwickeln. Als Sachaggressionen in Einrichtungen werden meist genannt: gegen Türen, 
Schränke und Fenster treten, ... Kleidung zerreißen, provozierend einkoten, ...“ 
4.3)  Die Aggressionstheorien 
Um das aggressive Verhalten von Menschen einem wissenschaftlichen Verständnis zuführen 
zu können, versuchten schon Anfang des letzten Jahrhunderts viele Forscher Theorien 
diesbezüglich aufzustellen. Es beschäftigten sich Forscher aus dem Bereich der Medizin 
ebenso mit diesem Phänomen als auch Gelehrte aus dem Bereich der  Verhaltensforschung. 
Am bekanntesten und populärsten sind wohl die Triebtheorie nach FREUD und die 
Instinkttheorie nach Lorenz. Aber auch die Psychologie und die Sozialforschung setzten sich 
damit auseinander und versuchten erklärende Hypothesen zu erarbeiten. Nachfolgend werden 
einige Erklärungsbestrebungen kurz dargestellt, ohne jedoch den Anspruch auf vollständige 
Abdeckung dieses Forschungsbereiches zu erheben. 
4.3.1) Die Triebtheorie nach Sigmund Freud  
Sigmund FREUD (1856 – 1939) spricht in von der „angeborenen Neigung des Menschen zum 
„Bösen“, zur Aggression, Destruktion und damit auch zur Grausamkeit“  (FREUD 1994, 83). 
Für ihn liegt das menschliche Verhalten im „Seelenleben“ mit seinen Trieben begründet. Der 
Todestrieb (Thanatos) bildet die Aggression und der Lebenstrieb (Eros) die Libido. Nach 
diesem dualistischen Modell gibt es eine Tendenz zum Leben, doch alles Lebende hätte auch 
die Tendenz zu sterben. 
„Auf Grund theoretischer, durch die Biologie gestützter Überlegungen supponierten wir den 
Todestrieb, dem die Aufgabe gestellt ist, das organische Lebende in den leblosen Zustand 
zurückzuführen, während der Eros das Ziel verfolgt, das Leben durch immer weitergreifende 
Zusammenfassung der in Partikel zersprengten lebenden Substanz zu komplizieren, natürlich 
es dabei zu erhalten.“ (FREUD 1923, 48f) 
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Der Todestrieb kann selbstzerstörerisch sein oder sich gegen andere Menschen richten. Dieser 
Thanatos wird durch das innere Gewissen überwacht und verhindert das Ausleben der 
Aggressionsneigungen. Diese werden nach innen, gegen sich selbst gerichtet. Der Todestrieb 
erzeugt ständige Spannungen, die nur in kulturell akzeptierter Weise abgebaut werden 
können. 
„Für alles Weitere stelle ich mich also auf den Standpunkt, daß die Aggressionsneigung eine 
ursprüngliche, selbständige Triebanlage des Menschen ist, und komme darauf zurück, daß die 
Kultur ihr stärkstes Hindernis in ihr findet.“ (FREUD 1994, 85) 
Unter dem Eindruck des 1. Weltkrieges erweitert FREUD seine Triebtheorie. Er teilt das 
Seelenleben in drei Instanzen: das Es als vollkommen unbewusster Teil des Seelenlebens, das 
Ich das mit der Außenwelt in Kontakt steht und direkt das Verhalten steuert und das Über-Ich 
als strenges Gewissen. Die Triebe unterliegen im Es dem Lustprinzip und das Ich unterliegt 
dem Realitätsprinzip. Und auch hier findet ein „Kampf in der Seele“ statt, den das Ich ständig 
zu verlieren droht. 
„Es ist merkwürdig, daß der Mensch, je mehr er seine Aggressionen nach außen einschränkt, 
desto strenger, also aggressiver in seinem Ichideal wird. (...) Je mehr ein Mensch seine 
Aggression meistert, desto mehr steigert sich die Aggressionsneigung seines Ideals gegen sein 
Ich.“ (FREUD 1923, 70f) 
Kritik: 
Seine Hypothesen wurden, ungeachtet FREUDS Bedeutung für die Entstehung der 
Psychoanalyse, als nicht beweisbar kritisiert. So schreiben SELG/MEES: „Es ist nicht 
möglich, Freuds grandiose Spekulation einer empirischen Überprüfung zu unterziehen.“ 
(SELG/MEES 1974, 26) 
Dass die Theorien von FREUD von seinen persönlichen Erfahrungen geprägt sind, ist nach 
Ansicht einiger Wissenschaftler nicht zu übersehen. 
„In der psychoanalytischen Literatur ist da und dort die Auffassung vertreten worden, daß 
Freuds Misanthropismus, persönliche Enttäuschungen und familiäres Unglück, aber auch der 
allgemeine Physikalismus seiner Lehre dem „Todestrieb“ Pate gestanden haben. Von einer 
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„Beweisbarkeit“ einer solchen Auffassung kann natürlich keine Rede sein.“ (RATTNER 
1970, 45) 
FROMM befasst sich in seinem Buch „Anatomie der menschlichen Destruktivität“ im 
Anhang mit der Aggressions- und Destruktionstheorie von FREUD und beurteilt diese ebenso 
als wissenschaftlich nicht haltbar. 
„Seine Theorie weist jedoch schwere Mängel auf. Sie gründet sich auf recht abstrakte 
Spekulationen und hat kaum einen empirischen Beweis aufzuweisen.“ (FROMM 2005, 32) 
Und er ist auch der Meinung, dass FREUDS Todestrieb, unter anderem, auch unter dem 
Eindruck des 1. Weltkrieges entstanden ist. 
„Was hat Freud bewogen, den Todestrieb zu postulieren? Der Einfluß des Ersten Weltkrieges 
dürfte, wie bereits erwähnt, einer der Gründe gewesen sein.“ (FROMM 2005, 502) 
4.3.2) Die Instinkttheorie nach Konrad Lorenz 
Konrad LORENZ (1903 – 1989) geht von vier Trieben aus: Nahrungs-, Fortpflanzungs-, 
Flucht- und Aggressionstrieb. Der Aggressionstrieb hat die Funktionen der individuellen 
Selbstverteidigung, der Verteidigung des Nahrungsrevieres und der Ausbildung von 
Hierarchien. In seinem Buch „Das sogenannte Böse“ wendet LORENZ seine Instinkttheorie 
auf den Menschen an. 
„Es ist wohl überflüssig, auf die Analogien hinzuweisen, die zwischen den im Vorangehenden 
geschilderten sozialen Verhaltensweisen mancher Tiere, vor allem der Wildgänse, und 
solchen des Menschen bestehen.“ (LORENZ 1963, 328) 
Er geht von einem psychohydraulischen Modell aus, bei dem sich die Aggressionen im 
Körper stauen, das Staubecken läuft irgendwann über und entlädt sich auch ohne Anlass. Er 
deutet Aggression als Urinstinkt, der sich nur durch gesellschaftliche bzw. kulturelle Bahnen 
ablenken lässt. 
„Neu-Orientierung der Aggression ist der nächstliegende und hoffnungsvollste Weg, sie 
unschädlich zu machen. Leichter als die meisten anderen Instinkte nimmt sie mit 
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Ersatzobjekten vorlieb und findet an ihnen volle Befriedigung. Schon die alten Griechen 
kannten den Begriff der Katharsis, des reinigenden Abreagierens, ...“ (LORENZ 1963, 397). 
Dieses Buch wurde schnell zum Bestseller. Es ließ sich leicht lesen und half die menschlichen 
Aggressionen in einfacher Art und Weise zu erklären. Dass einerseits keinerlei 
Literaturangaben oder empirische Beweise angeführt werden und andererseits LORENZ von 
den Tieren auf den Menschen schloss, gab Anlass zu einer Reihe von Kritik. 
Kritik: 
SELG/MEES kritisieren einerseits den Schluss vom Tier auf den Menschen und andererseits 
auch dessen Katharsistheorie: „Lorenz beschränkte seine Aussagen nicht auf die von ihm 
beobachteten Fische und Vögel; er generalisierte auf den Menschen.“ (SELG/MEES 1974, 
26)  
„Daß die Ausführung einer kleinen, harmlosen Aggression bzw. eines willkürlich definierten 
Aggressionsersatzes die Wahrscheinlichkeit größerer, gefährlicher Aggressionen verhindert, 
wird seit langem als Katharsishypothese behauptet; sie ist durch bloße Wiederholung nicht 
stichhaltiger geworden: sie ist im  Gegenteil so gut von der Empirie widerlegt, wie in der 
Psychologie überhaupt etwas widerlegt werden kann.“ (ebd., 28) 
RATTNER bezweifelt überhaupt die Existenz eines Aggressionstriebes und lehnt den 
Schluss, dass das Aktivitätsbedürfnis des Menschen notgedrungen destruktiv sein muss, ab. 
„Der Verhaltensforschung wäre nun zu entgegnen, daß es fraglich ist, ob der Mensch 
überhaupt einen „Aggressionstrieb“ hat. Wir kennen keine biologische Fundierung eines 
solchen Triebes, (...) Man kann lediglich das Aktions- und Aktivitätsbedürfnis des Menschen 
(wie jedes Lebewesens) feststellen, aber ob dies notwendig destruktiv sein muß, kann nicht 
einfach aus dem faktischen Gehaben der Menschen abgelesen werden.“ (RATTNER 1970, 
39) 
Auch FROMM hat sich eingehend mit den Theorien von LORENZ beschäftigt. FROMM 
würdigt zwar in einer Weise die Kompetenz von LORENZ auf dem Gebiet der 
Verhaltensforschung, jedoch beanstandet er, ebenso wie andere Wissenschaftler, die 
Analogieschlüsse vom Tier auf den Menschen. 
Strategien der Akutintervention durch das pädagogische Fachpersonal einer Behinderteneinrichtung bei aggressivem und 
destruktivem Verhalten von Kindern und Jugendlichen. 





„Lorenz dagegen ist ein Beobachter von Tieren, besonders von niederen Tieren, und auf 
diesem Gebiet zweifellos kompetent. Aber sein Wissen über den Menschen geht nicht über das 
eines Durchschnittsbürgers hinaus. Er hat es weder durch systematische Beobachtung noch 
durch eine zureichende Kenntnis der einschlägigen Literatur ausgebaut. (...) Seine 
hauptsächliche Methode ist jedoch nicht einmal die Selbstbeobachtung, sondern 
Analogieschlüsse vom Verhalten gewisser Tiere auf das Verhalten von Menschen.“ (FROMM 
2005, 37f) 
Auch dass LORENZ den Aggressionstrieb als „uns Menschen heute noch als böses Erbe in 
den Kochen“ (1963, 67) sitzend beschreibt und damit den Aggressionstrieb als ererbt und 
damit als genetisch bedingt sieht, stößt bei FROMM auf Kritik. Nach seinem offensichtlichen 
Verständnis der multifaktoriellen Bedingtheit der menschlichen Aggression, kann die Theorie 
von LORENZ nur als „Irrglaube“ zu bezeichnet werden: 
„Der soziale und moralische Darwinismus, wie ihn Lorenz predigt, ist ein romantisches, 
nationalistisches Heidentum, das ein echtes Verständnis der biologischen, psychologischen 
und sozialen Faktoren, die für die menschliche Aggression verantwortlich sind, zu verdunkeln 
neigt.“ (FROMM 2005, 50) 
4.3.3) Die Frustrations-Aggressionstheorie 
1939 wurde die Frustrations-Aggressions-Hypothese von fünf Wissenschaftlern (DOLLARD, 
DOOB, MILLER, MOWRER, SEARS) der Yale-Universität veröffentlicht. Darin postulieren 
sie, dass Aggression immer eine Folge von Frustration ist und Frustration immer zu einer 
Form von Aggression führt. Doch die Behauptung „immer“ erregte sofort regen Widerspruch 
in der Fachwelt, sodass diese These 1941 revidiert wurde. 
„Danach rufen Frustrationen die Tendenz zu einer Reihe verschiedener Reaktionen hervor, 
eine davon ist die Tendenz zu irgendeiner Form von Aggression.“ (MILLER u.a. 1941, zit. 
nach NOLTING 2004, 71) 
NOLTING unterscheidet verschiedene Typen von Frustration: 
1) Hindernisfrustration (Barrieren, Fehlschläge – ein erwartetes Ziel wird verhindert) 
2) Provokationen (Angriffe, Belästigungen, Obstruktionen – körperliche oder verbale 
Angriffe, unerfreuliche Behandlungen durch andere Menschen) 
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3) Psychische Stressoren (Lärm, schlechte Luft, Hitze, Menschengedränge) 
(vgl. NOLTING 2004, 69ff) 
Kritik: 
NOLTING bezweifelt jedoch, dass der bloße Misserfolg (das Scheitern an einem Hindernis) 
ein auslösender Aggressionsfaktor ist. Er gibt hierzu mehrere Bedingungen an, unter denen 
am ehesten eine Aggression zu erwarten ist. Hinzu zählt er bestimmte Verhaltensweisen 
anderer Menschen, wenn diese subjektiv als Provokation erlebt werden. Und weiter, wenn die 
Person aggressive Verhaltensweisen und geringe Hemmungen mitbringt und die Situation 
aggressive Modelle, Signalreize und Anreize bietet, jedoch kaum Anreger für Hemmungen 
(vgl. NOLTING 2004, 89). Für ihn stehen also eher die Provokation und das jeweilige 
Verhaltensrepertoire der Person als Bedingungen für aggressive Handlungen im Vordergrund. 
Ebenso meint er, dass aggressive Handlungen auch ohne das Vorhandensein von 
Frustrationen stattfinden. 
Dass eine Provokation der Auslöser für eine aggressive Handlung ist, mag auch im Alltag 
eine gängige Begründung für aggressive Handlungen sein. Angreifer und angegriffene Person 
werden aber selten übereinstimmen, ob überhaupt eine Provokation vorgelegen hat, die eine 
Aggression rechtfertigen würde. Es geht hier also um unterschiedliche Standpunkte der 
handelnden Personen, die beide nicht zu verifizieren sind. 
Die Frustrations-Aggressions-Theorie geht auch davon aus, dass wir aggressiv sind, weil wir 
frustriert werden oder als Kind frustriert worden sind. SELG/MEES sehen jedoch in der 
Reduzierung von Frustrationen bei Kindern kein geeignetes Mittel, um Aggressionen zu 
vermeiden oder zu vermindern. 
„Eine „frustrationsfreie“ Erziehung, eine Erziehung also, die dem Kind Schwierigkeiten und 
damit Ärger ersparen will, führt wahrscheinlich über Nachgiebigkeit und falsch verstandene 
Toleranz zu vermehrten Aggressivitäten.“ (SELG/MEES 1974, 30) 
Auch der Beitrag von HASSENSTEIN bezieht sich auf die nichtadäquate Praxis einer 
gewährenden Erziehung. 
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„“Non frustrated children“ (nicht frustrierte Kinder) werden keineswegs friedlich, 
ausgeglichen und glücklich, sondern meist aggressiv, unausgeglichen und unzufrieden.“ 
(HASSENSTEINER 1979, 85) 
Grenzen geben Sicherheit und Orientierung in der Lebenswelt der Kinder. Diese Grenzen 
werden von den Kindern immer wieder auf ihre Gültigkeit hin ausgetestet. Deren Einhaltung 
durch die Eltern verhindert eine Überforderung der Kinder und gibt die nötige Sicherheit in 
deren Handeln. 
„Das einzige sinnvolle Ziel ist die klärende Antwort des Partners. Sie kann und muss dem 
Herausfordern eine eindeutige Grenze setzen – Kinder und Jugendliche sind total 
überfordert, wenn man das von ihnen selbst erwartet oder verlangt.“ (HASSENSTEINER 
1979, 86) 
Hier kommt der Erziehung eine wesentliche Bedeutung bei der Entstehung von Aggressionen 
zu, im Gegensatz zum Anspruch der Frustrations-Aggressions-Hypothese, Aggressionen 
durch Reduzierung von Frustrationen zu verhindern. 
4.3.4) Destruktivität nach Erich Fromm 
Als Destruktivität oder Grausamkeit definiert Erich FROMM (1900 – 1980) die „bösartige 
Aggression“, also die „spezifisch menschliche Leidenschaft zu zerstören und absolute 
Kontrolle über ein Lebewesen zu haben“ (FROMM 2005, 14), im Gegensatz zur „gutartigen 
Aggression“ die für ihn die Abwehr gegen Angriffe bedeutet. Dabei ist die „gutartige 
Aggression“ ein biologisch programmierter Impuls anzugreifen oder zu fliehen; sie dient dem 
Überleben. Die „bösartige Aggression“ ist dies nicht, sie dient keinem Zweck und deren 
Befriedigung wird als lustvoll empfunden (vgl. ebd., 20). 
In seinem Buch „Anatomie der menschlichen Aggressivität“ führt er, unter anderem, das 
Milgram-Experiment von 1963 als Beispiel für Grausamkeit und Destruktivität an. Dieses 
Experiment war eine Untersuchung von Stanley Milgram an der Yale-Universität mit 40 
Männern als Versuchspersonen. Ihnen wurde gesagt, dass es sich um eine Gedächtnis- und 
Lernuntersuchung handeln würde und herausgefunden werden solle, welche Wirkung die 
verschiedenen Personen als Lehrer und Lernende aufeinander ausüben und welche Wirkung 
die Strafe in dieser Situation auf das Lernen habe. Daher solle eine Person der Lehrer sein und 
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eine andere der Lernende, wobei der Lernende eine eingeweihte Person war. Der Lernende 
wurde auf einen „elektrischen Stuhl“ gebunden und der Versuchsperson wurde der Auftrag 
erteilt, dem Lernenden jedesmal bei einer falsch gegebenen Antwort einen Elektroschock zu 
verabreichen und die „Dosis“ immer weiter zu erhöhen. Der Lernende simulierte bei diesem 
Experiment Schmerzreaktionen, die der Lehrer hören konnte. Wenn der Lehrer zögerte, den 
Versuch weiter zu machen, wurden vom Versuchsleiter vorher bestimmte Aufforderungen  
angewandt. Wenn die Versuchsperson sich nach der vierten Aufforderung noch immer 
weigert weiterzumachen, so wäre der Versuch beendet. Keine der Versuchspersonen hörte auf 
bevor das Niveau 300V erreicht war! Nur 5 Personen weigerten sich dieses Niveau zu 
überschreiten (vgl. FROMM 2005, 67ff)! 
FROMM meint dazu: „Das Experiment ist in der Tat nicht nur als Untersuchung über 
Gehorsam und Konformität, sondern auch über Grausamkeit und Destruktivität höchst 
interessant.“ (FROMM 2005, 70) Obwohl interessant, seien Experimente in solcher Art und 
Weise nicht repräsentativ für den Nachweis von menschlicher Aggressivität. Diese seien 
künstlich erzeugt, nicht genau in der Auswertung und würden daher eine verzerrte 
Wirklichkeit zeigen (vgl. ebd., 85). 
Für RATTNER beweist das Milgram-Experiment aber sehr wohl die destruktive Neigung des 
Menschen. 
„Der Durchschnittsbürger wird „uneigennützig“ zum Henker, wenn es von ihm autoritär 
verlangt wird. Die Versuche Milgrams in den USA beweisen die sadomasochistische 
Untertanenmentalität des heutigen Menschen.“ (RATTNER 1970, 22) 
FROMM unterscheidet noch unter dem Sammelbegriff der Pseudoaggression, die zur 
gutartigen Aggression gezählt werden: 
- die unbeabsichtigte Aggression (ein aggressiver Akt, durch den ein anderer Mensch 
verletzt wird, ohne das das beabsichtigt war) 
- spielerische Aggression (Geschicklichkeitsübung die keine Zerstörung oder Verletzung 
beabsichtigt) 
- Aggression als Selbstbehauptung 
(vgl. FROMM 2005, 210ff) 
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Für FROMM gilt es auch zu unterscheiden zwischen 
- defensiver Aggression (als Reaktion auf eine Bedrohung, als lebenserhaltend) 
- konformistische Aggression (Aggression wird befohlen, Pflicht auf Befehle zu gehorchen) 
- instrumentale Aggression (als Mittel zur Erreichung des wirklichen Zieles, die wichtigste 
instrumentale Aggression ist der Krieg) 
(vgl. FROMM 2005, 219ff) 
Die Destruktivität kann für ihn einerseits spontan sein (destruktive Impulse, die durch 
außergewöhnliche Ereignisse aktiviert werden können) und andererseits an die 
Charakterstruktur gebunden sein (dauernd vorhanden, aber nicht immer zum Ausdruck 
kommend). 
Kritik: 
NOLTING findet den Begriff „gutartig“ in Verbindung mit Aggression nicht adäquat.  
„Fromms „gutartige“ Aggression dient demgegenüber lebenserhaltenden, defensiven Zielen 
wie Verteidigung oder Nahrungserwerb. Allerdings gilt dies, genau besehen, nur für ihre 
grundsätzliche biologische Funktion. Tatsächlich kann sich nämlich auch diese 
Aggressionsart weit über das biologisch Erforderliche hinaus steigern, wie Fromm selbst 
beschreibt, wenn er etwa Bereicherungen aus „Gier“ und Kriege erwähnt. Aus diesem 
Grunde ist auch die Wortwahl „gutartig“ eher irreführend, weil sie Bewertungen wie „gut“, 
„gerechtfertigt“ usw. nahelegt.“ (NOLTING 2004, 150) 
4.3.5) Die Lerntheorie 
„Lerntheoretische Modelle gehen davon aus, dass der Erwerb und die Ausführung 
aggressiver Verhaltensweisen kein Spezialfall ist, sondern den grundsätzlichen Gesetzen des 
menschlichen Lernens folgt. Das Verhalten, das – basierend auf eigener Erfahrung, auf 
Beobachtung oder auf assoziativen Verknüpfungen – positive Konsequenzen verspricht, wird 
eher ausgeübt als ein solches, von dem negative Folgen erwartet werden.“ 
(OTTEN/MUMMENDEY 2002, 202) 
Der lernpsychologische Ansatz erklärt also, dass jegliches Verhalten erlernt wird: „... führen 
Lernvorgänge in allen Altersphasen hauptsächlich nach den Prinzipien des klassischen 
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Konditionierens, des operanten Konditionierens und des Imitations- oder Modell-Lernens 
zum Aufbau und zur Modifikation von Verhaltensweisen.“ (MYSCHKER 2002, 106) 
Das klassische Konditionieren wird auch Signallernen genannt. Hierbei handelt es sich um 
eine Reizkoppelung. Dieses Prinzip wurde vom russischen Physiologen PAWLOW entdeckt, 
der durch sein „Hundeexperiment“ bekannt wurde. Ein Hund erhält Fleisch, woraufhin 
Speichelfluss bei ihm einsetzt. Mit diesem unbedingtem Reflex des Speichelflusses aufgrund 
des Fleischgeruches wird mit einem neutralen Reiz wie zum Beispiel eines Summtones 
gekoppelt. Der Summer ertönt, wenn der Hund das Fleisch bekommt. Bei Wiederholung 
dieser Kombination wird der Summer alleine schon zum Auslöser des Speichelflusses. Der 
Summton ist damit zum bedingten Reiz geworden, der eine bedingte Reaktion (Speichelfluss) 
auslöst (vgl. MYSCHKER 2002, 106).  
So kann ein ursprünglich neutraler Reiz (enge Straße) durch einen gleichzeitig stattfindenden 
Auslöser (Überfall) zum Signal für ein unangenehmes Erlebnis (Angst) werden (vgl. 
NOLTING 2004, 126). 
Die operante Konditionierung kann auch als Lernen am Effekt bezeichnet werden. Mit einem 
bestimmten Verhalten werden bestimmte Effekte erzielt. Diese Effekte sind dann Anreize für 
dieses Verhalten. Effekte können sein Durchsetzung, Anerkennung, Abwehr oder 
Selbstbewertung, Gerechtigkeitserleben, Stimulierung oder Erfolglosigkeit und Bestrafung 
(vgl. NOLTING 2004, 109f). 
Das Imitations- bzw. Modell-Lernen ist das Lernen von Verhaltensweisen aufgrund von 
Beobachtung. 
„Das Vorbild anderer vermittelt eine Orientierung für das eigene Verhalten, wirkt 
stimulierend oder reduziert eventuelle Hemmungen – was hier kurz als „Aktivierung“ von 
Verhalten zusammengefasst ist.“ (NOLTING 2004, 99f) 
Modelle können Familie und Erziehung, Gruppe, Subkultur und Gesellschaft, aber auch Film 
und Fernsehen sein.  
Auch wenn dem Modell-Lernen eine besondere Bedeutung zukommt, basiert die Etablierung 
von Verhaltensmustern meist durch auf Zusammenwirken der verschiedenen Lernarten. 
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„Zu betonen ist jedoch noch einmal, dass das komplexe Verhalten des Menschen durch ein 
Zusammenwirken der verschiedenen Arten des Lernens zustande kommt.“ (MYSCHKER 
2002, 109) 
Für die Theorie des Lernens am Modell ist Albert BANDURA (geb. 1925) wohl der 
wichtigste Vertreter und hat diese in den 60er Jahren entwickelt.  
Durch das Lernen am Modell eignet sich der Mensch auch komplexe Handlungsweisen an. 
Dabei können neue Verhaltensweisen gelernt werden, durch beobachtetes und bekanntes 
Verhalten kann die Hemmschwelle sinken oder steigen in ähnlichen Situationen dasselbe 
Verhalten zu zeigen oder bereits vorhandenes Verhalten kann durch das beobachtete 
Verhalten ausgelöst werden. 
„Die soziale Lerntheorie wird durch Untersuchungen bestätigt, die eine Zunahme der 
Aggression nach der Beobachtung aggressiver Modelle zeigen. Zusätzlich dazu ist gezeigt 
worden, daß die Gelegenheit, aggressiven Gefühlen in einer permissiven Umgebung Ausdruck 
zu verleihen, diese Gefühle auf ihrem ursprünglichen Niveau hält, statt sie zu verringern.“ 
(ZIMBARDO 1995, 431) 
Den Eltern kommt hierbei eine besonders große Bedeutung zu. „Wahrscheinlich ist die 
Imitation besonders groß, wenn Eltern den Kindern Aggressionen vorleben. Aggressive, 
körperliche strafende Eltern haben die aggressivsten Kinder und im Bereich von 
Krisenherden (Nordirland) sind Kinder zu allen denkbaren (kriegerischen) Aggressionen 
bereit.“ (SELG/MEES 1974, 35) 
Und auch RATTNER stimmt dem zu, wenn er meint: „Es ist also eine Frage der Erziehung, 
welche Formen und Dimensionen das spätere aggressive Verhalten annimmt.“ (RATTNER 
1970, 18) 
Aggressives Verhalten kann also erlernt werden. „Aggression entsteht nicht nur durch einen 
Mangel an Lernen, sie entsteht ebenso durch Lernen – ein Tatbestand, der auch für die 
Prävention bedeutsam ist.“ (NOLTING 2004, 131) 
Wenn jedoch aggressives Verhalten gelernt werden kann, dann kann auch alternatives 
Verhalten gelernt werden! 
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„Deshalb ist es so wichtig, vernünftiges Konfliktverhalten zu erlernen. Und das kann schon 
früh beginnen. Ebenso wie Kinder durch elterliches Vorbild und positive Bekräftigung lernen 
können ihre Wünsche in nichtaggressiver Weise vorzubringen, sollten sie auch dazu 
angeleitet werden, in Konfliktsituationen Lösungsideen (im Plural!) zu produzieren und zu 
bewerten. Dies ist denn auch das Ziel vieler Programme zur Förderung eines positiven 
Sozialverhaltens.“ (NOLTING 2004, 291) 
Dieser Ansatz des „Umlernens“ ist bedeutend für die Entwicklung einer 
Verhaltensmodifikation, die ein längerfristiges Modell zur Reduzierung von Aggressionen 
darstellt.  
4.3.6)  Die interaktionistische Aggressionstheorie 
Bei all den bisher genannten Aggressionstheorien steht der Aggressor im Mittelpunkt  der 
Betrachtungsweise. Doch Aggression kann auch als ein Interaktionsprozess betrachtet 
werden, bei dem zwei oder mehrere Personen beteiligt sind.  
„Aggression lässt sich als Spezialfall einer sozialen Interaktion zwischen wenigstens zwei 
Personen (Akteur-Opfer) auffassen“ ( OTTEN & MUMMENDEY 1999 zit. nach BIERHOFF 
2000, 128) 
Entsprechend der bereits in Kapitel 1) beschriebenen Theorie des Symbolischen 
Interaktionismus handeln Menschen „Dingen“ gegenüber auf der Grundlage der Bedeutung, 
die diese Dinge für sie besitzen. Diese Bedeutungen der Dinge sind abgeleitet oder entstehen 
aus der sozialen Interaktion mit anderen Menschen und werden in einem interpretativen 
Prozess „gehandhabt“ und abgeändert (vgl. LAMNEK 2005, 39f). 
Davon ausgehend wird ebenso aggressives Verhalten sozial konstruiert: „Die aggressive 
Bedeutung eines Verhaltens wird einer Verhaltensweise je nach Perspektive der 
Interaktionspartner unter Berücksichtigung des situativen Kontexts zugeschrieben oder nicht. 
„ (MUMMENDEY, LINNEWEBER & LÖSCHPER, 1984 zit. nach KRAHÉ/GREVE  2002, 
136) 
Hier geht es darum, wie das jeweilige Verhalten eingeschätzt wird. Der Angreifer wird sein 
aggressives Verhalten zumeist als angemessen einschätzen, während der Angegriffene dieses 
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Verhalten als unangemessen einstufen wird. Ebenso werden Beobachter, die sich mit dem 
Angreifer identifizieren, dessen Verhalten eher als angemessen bewerten, als Beobachter, die 
sich mit dem Angegriffenen identifizieren (vgl. BIERHOFF 2000, 129). 
„Weil die Festlegung aller Bestimmungsgrößen von Aggression – Intention, Normabweichung 
und Schadenshöhe – Ergebnis subjektiver Wahrnehmung und Interpretation ist, betonen 
Mummendey und Mitarbeiter, dass „aggressiv“ ein Beurteilungsprädikat ist, welches in 
Abhängigkeit von Perspektive und Kontext einem gegebenen Verhalten zugeschrieben wird. „ 
(MUMMENDEY et al., 1982; MUMMENDEY, LINNEWEBER & LÖSCHPER, 1984; 
OTTEN & MUMMENDEY, 1999 zit. nach OTTEN/MUMMENDEY 2002, 199) 
„Diese rollenabhängigen Perspektiven der Bewertung von aggressiven Interaktionen werden 
als Akteur-Opfer-Divergenz bezeichnet.“ (BIERHOFF 2000, 129) 
Für die Beurteilung von aggressivem Verhalten können mehrere Kriterien genannt werden: 
• Wer ist für die Situation verantwortlich? 
• Gibt es Entschuldigungsgründe für das Verhalten des Angreifers? 
• Wie hoch ist der angerichtete Schaden? 
• Wie stark ist die Normabweichung im Verhalten des Angreifers? 
• Hat der Angreifer die Verletzung einer anderen Person absichtlich ausgeführt? 
• Wie reagiert das Opfer auf den Angriff? 
(vgl. BIERHOFF 2000, 129) 
In diesem Forschungsansatz wird nicht nur die Rolle des Täters betrachtet, sondern auch die 
des Opfers. Ebenso wird auch zum Beispiel Zuschauern eine besondere Bedeutung in dieser 
Interaktion zugeschrieben, weil sie auch einen wesentlichen Anteil an der Entwicklung von 
aggressiven Situationen haben können. Diese Sichtweise der Aggression als soziale 
Interaktion betrachtet die Kommunikation zwischen den Beteiligten und die jeweilige 
Bewertung des Verhaltens. Damit bietet diese Perspektive eine Basis für die Entwicklung von 
Mediationsprogrammen (vgl. KRAHÉ/GREVE  2002, 136). 
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4.4)  Fazit 
Bezüglich aggressiver Verhaltensweisen gibt es verschiedene Erscheinungsformen und eine 
Vielzahl an verschiedenen Aggressionstheorien, die versucht haben dieses Verhalten einem 
wissenschaftlichen Verständnis zuzuführen.  
Zusammenfassend kann jedoch gesagt werden, dass weder die Triebtheorie von FREUD noch 
die Instinkttheorie von LORENZ in der heutigen Aggressionsforschung eine Bedeutung 
haben. In diesen beiden Theorien liegt der Fokus auf der einzelnen Person mit aggressivem 
Verhalten, wie auch die Theorie von FROMM. Auch die Frustrations-Aggressions-Hypothese 
von DOLLARD u. a.  liefert keine vollständige Erklärung für Aggressionen, da sie sich auf 
den Auslöser „Frustration“ und damit auf den Fokus der jeweiligen Situation beschränkt und 
die multifaktorielle Bedingtheit kaum beachtet. Die Lerntheorie bezieht zwar im Falle des 
Modell-Lernens die Umwelt in ihren Erklärungsversuch bezüglich des Lernens von 
aggressivem Verhalten mit ein, bleibt im Fokus aber trotzdem nur bei der Person die das 
aggressive Verhalten zeigt. Die Lerntheorie bietet jedoch einen durchaus akzeptablen 
Lösungsansatz zur Verminderung von Aggressionen in Form einer Verhaltensmodifikation 
(klassisch und kognitiv) in Form eines Verhaltenstrainings. „Lernen macht Verhalten 
„verfügbar“. „ (NOLTING 2004, 302)  
Doch auch hier darf der Aspekt der Interaktion nicht außer Acht gelassen werden. 
 „Zunehmende Beachtung findet heute auch der Aspekt der Interaktion. Er führt über die 
Betrachtung des einzelnen Menschen, der sich aggressiv verhält, hinaus und richtet den Blick 
auf die interpersonale Bezogenheit und Beeinflussung, auf das Zusammenspiel der 
verschiedenen Beteiligten einschließlich der Opfer sowie eventueller Mittäter und Zuschauer. 
Es ist eben oft dieses „Zusammenspiel“, das aggressives Verhalten erst möglich macht.“ 
(NOLTING 2004, 50) 
Es ist in dieser Arbeit ein Aggressionsbegriff zur Anwendung gekommen der eng gefasst, 
feststellend und auf das Verhalten bezogen ist. Es geht um ein Verhalten mit einer 
beabsichtigen Schädigung einer anderen Person, wobei dieses Verhalten einer Bewertung 
durch die Beteiligten unterworfen ist.  
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Die Betrachtungsweise der Aggression als Interaktion wird in dieser Untersuchung als 
wesentlich betrachtet, weil in diesem Forschungsansatz der Einfluss von 
sozialpsychologischen Faktoren mit einbezogen wird und in der vorliegenden Arbeit das 
bestimmte Handeln der Betreuer und die Interaktion zwischen Betreuer und Klient(en) 
bearbeitet werden soll. Das pädagogische Handeln stützt sich nach der Theorie des 
Symbolischen Interaktionismus von MEAD nicht nur auf das Individuum, sondern auch auf 
dessen Interaktion mit der Umwelt (vgl. SCHAUB/ZENKE 1999, 335). Darin wird 
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5) Verhaltensstörung oder Verhaltensauffälligkeit 
Aggression und Destruktivität sind, wie schon erwähnt, auftretende Symptome bei 
Verhaltens- und emotionalen Störungen (ICD-10 Klassifikation F90-F98) bei Kindern und 
Jugendlichen, speziell bei Störungen des Sozialverhaltens (ICD-10 Klassifikation F91). 
Hinsichtlich der Ursachen von Verhaltensstörungen oder Verhaltensauffälligkeiten gibt es die 
verschiedensten Erklärungsaspekte. 
Wesentlich ist hier, dass Verhaltensauffälligkeiten sowohl bei behinderten als auch bei nicht 
behinderten Menschen auftreten können.  
5.1)  Die Erklärungsaspekte 
5.1.1)  Der biopsychische Aspekt 
Der biopsychische Aspekt  gibt biologische, Anlage- und Entwicklungsbedingungen als 
Erklärung für Verhaltensstörungen an. Dafür gibt es wiederrum verschiedene Ansätze. 
Unter dem medizinischen Ansatz können die Ursachen genetisch, neuronal, biochemisch oder 
entwicklungsbedingt sein. Dazu zählen Schädigungen vor, während und kurz nach der Geburt 
wie zum Beispiel Unfall, Krankheit und deprivierende Entwicklungsbedingungen, die eine 
Schädigung bzw. Beeinträchtigung des Zentralnervensystems nach sich ziehen. Die 
Symptome von psychoorganisch bedingten Verhaltensstörungen können körperliche 
Entwicklungsverzögerungen, motorische Störungen, sensorische und motorische 
Hyperaktivität, Sprachstörungen, Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstörungen, Gefühls- 
und Wertarmut, Distanz- und Kommunikationsstörungen und Leistungsschwankungen sein. 
Verhaltensstörungen können auch eine organische Ursache in Drüsen- und/oder 
Hormonstörungen haben (vgl. MYSCHKER 2002, 90). 
Der humanistisch-psychologische Ansatz spricht von einer Abhängigkeit des Menschen  von 
den jeweiligen Umweltgegebenheiten. 
„Verhaltensauffälligkeiten sind nicht einzig und allein an einer Person festzumachen, sondern 
stets Ausdruck einer Störung des Verhältnisses zwischen Individuum und Umwelt (Personen, 
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Dinge, Begebenheiten), die die betreffende Person durch spezifische problemlösende 
Verhaltensweisen zu bewältigen versucht, ...“ (THEUNISSEN 2000, 53). 
5.1.2) Der soziologische Aspekt 
Beim soziologischen Aspekt sind sozio-kulturelle Faktoren die Ursache für das Verhalten von 
Menschen. Es sind also die sozialen Gegebenheiten und Erwartungen, die das Verhalten 
bestimmen. Menschen, die nicht den von der Gesellschaft bestimmten Normen entsprechen, 
werden als sozial abweichend bezeichnet.  
„Typisierungen und Stigmatisierungen verändern also die Selbstdefinition durch 
Identifikation mit dem Fremdbild, was insbesondere bei Kindern und Jugendlichen Leben, 
Lernen, Arbeiten und Verhalten und selbst das körperliche Wohlbefinden wesentlich 
beeinflussen kann.“ (MYSCHKER 2002, 113) 
Beim soziologischen Aspekt hat die Kommunikation einen besonderen Stellenwert. Kommt 
es bei der Kommunikation zu Fehlinterpretationen und Missverständnissen, so kann dies 
häufig zu schwerwiegenden Beziehungsproblemen und Interaktionsstörungen führen. 
5.1.3) Der pädagogische Aspekt 
Beim pädagogischen Aspekt basiert das Verhalten auf eine Kombination der bereits 
angeführten Aspekte. Die organische Disposition, die Entwicklungsbedingungen des 
Individuums und die Umwelt stehen in einer Beziehung zueinander. Das Verhalten ist das 
Ergebnis eines Interaktionsprozesses in dem alle diese Variablen zusammenspielen. Die 
Erziehung durch die Bezugspersonen hat hier aber eine besondere Bedeutung. Durch 
wechselnde Erziehungspraktiken kann sich das Kind nicht auf Erwartungen ausrichten und 
reagiert mit Unsicherheit, Angst oder auch unsozialem Verhalten (vgl. MYSCHKER 2002, 
117f). 
„Erziehung ist ein Vorgang sozialer Interaktion mit den Aufgaben der Sozialisation, der 
Personalisation und der Enkulturation. In diesem Vorgang ist der junge Mensch sowohl 
passives als auch aktives Wesen, das sich auf die Gemeinschaft ausrichtet, Normen und Werte 
der umgebenden Gruppe und der umgebenden Kultur übernimmt und somit eine soziale 
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Identität gewinnt, das aber auch seinen Selbstbestimmungstendenzen folgt, d.h. in Distanz zur 
Umwelt ein Individuum wird mit einer einzigartigen personalen Identität.“ (MYSCHKER 
2002, 169) 
5.2) Die Begriffsbestimmung 
Das Wesen des Begriffes Verhaltensstörung ist jedoch nicht leicht zu erfassen. Mit den  
Begriffen der Verhaltensstörung oder Verhaltensauffälligkeit wird versucht ein Verhalten zu 
beschreiben, das multifaktoriell bedingt, von der Norm abweichend und dessen Auftreten 
abhängig oder unabhängig von anderen Behinderungen ist. 
MYSCHKER definiert Verhaltensstörung folgendermaßen: „Verhaltensstörung ist ein von 
den zeit- und kulturspezifischen Erwartungsnormen abweichendes maladaptives Verhalten, 
das organogen und/oder milieureaktiv bedingt ist, wegen der Mehrdimensionalität, der 
Häufigkeit und des Schweregrades die Entwicklungs-, Lern- und Arbeitsfähigkeit sowie das 
Interaktionsgeschehen in der Umwelt beeinträchtigt und ohne besondere pädagogisch-
therapeutische Hilfe nicht oder nur unzureichend überwunden werden kann.“ (MYSCHKER 
2002, 44) 
Für MYSCHKER ist der Begriff „Verhaltensstörung“ anzuwenden,  wenn 
Verhaltensschwierigkeiten nicht nur vorübergehend sind sondern länger andauern, in den 
verschiedensten Situationen unter den unterschiedlichsten Bedingungen auftreten und auch, 
weil dieser Begriff sich, seiner Meinung nach, im wissenschaftlichen Bereich etabliert habe 
(vgl. MYSCHKER 2002, 42). 
Für MYSCHKER ist der Begriff der Verhaltensauffälligkeit zu allgemein und mehrdeutig, 
obwohl er einräumt dass dieser als wertneutral gilt. (MYSCHKER 2002, 41) 
Für HILLENBRAND (vgl. 2008, 31) umfasst die Definition von MYSCHKER folgende 
Ebenen 
- Phänomen (Verhalten, Abweichung, …) 
- Verursachung (organisch und/oder milieuaktiv) 
- Klassifikation (mehrere Bereiche, Häufigkeit, Schwere) 
- Konsequenzen (Auswirkungen auf Entwicklung, Lernen, Arbeiten, Interaktion) 
- Forderung nach Hilfen (pädagogisch-therapeutische Hilfen) 
Strategien der Akutintervention durch das pädagogische Fachpersonal einer Behinderteneinrichtung bei aggressivem und 
destruktivem Verhalten von Kindern und Jugendlichen. 





und beschreibt damit für ihn die Komplexität des Begriffes der Verhaltensstörung am 
deutlichsten. 
Diese Definition kann jedoch unter anderem als wertend und unklar bezeichnet werden, da 
dieser Terminus keine objektive Begrifflichkeit darstellt und zu viele verschiedene Aspekte 
umfasst (vgl. HILLENBRAND 2008, 32). 
HILLENBRAND meint weiter: „“Verhaltensstörung“ ist ein sprachliches Konstrukt. Mit 
diesem Konstrukt müssen u. a. besondere Maßnahmen der Erziehungshilfe legitimiert werden, 
nicht zuletzt muss der Einsatz finanzieller und personeller Ressourcen sprachlich begründbar 
sein.“ (HILLENBRAND 2008, 33) Auch räumt er ein, dass ein Bezug auf Normen nicht 
vermieden werden könne, weil damit die Wahl der Intervention verbunden ist. 
Im Wörterbuch Pädagogik wird der Begriff der Verhaltensauffälligkeit wie folgt beschrieben: 
 „Verhaltensauffälligkeit (engl. behavioural disorders). Der Begriff Verhaltensauffälligkeit 
will Etikettierungen wie gestört, normal oder krank vermeiden und betont das, was als 
auffällig in Erscheinung tritt. Die Verhaltensauffälligkeit muss immer im Kontext der 
Interaktionssituation gesehen werden, in dem sie auftritt. Dabei wird ein Verhalten nur 
deshalb als auffällig bezeichnet, weil es nicht den Erwartungen der beurteilenden Personen 
entspricht. Eine Beschreibung des beobachteten Verhaltens muss also immer die Situation 
und die Interaktionspartner in ihrem Verhalten mit erfassen. Mit Verhaltensauffälligkeit ist 
aber noch nicht ein nur vereinzelt auftretendes Verhalten gemeint. Von 
Verhaltensauffälligkeit kann erst gesprochen werden, wenn die gleiche Auffälligkeit immer 
wieder und dauerhaft auftritt. Es gibt Positionen in der  Kinder- und Jugendpsychotherapie, 
die davon ausgehen, dass mehr als die Hälfte aller Kinder und Jugendlichen im Verlauf ihrer 
Entwicklung Verhaltensauffälligkeiten zeigen und/oder Lernschwierigkeiten haben, die aber 
bei positiver Bewältigung zur Stärkung der Persönlichkeit beitragen. Nach heutiger 
Auffassung sind nur solche Verhaltensauffälligkeiten als behandlungsbedürftig anzusehen, die 
länger als sechs Monate andauern.“ (SCHAUB/ZENKE 1999, 357) 
Diese Beschreibung aus dem Wörterbuch Pädagogik erscheint umfassender das Problem von 
Verhaltensschwierigkeiten zu beschreiben, weil es den Aspekt der Etikettierung stärker 
aufgreift und die Bedeutung der Interaktion betont. Weiter wird auch ausgeführt, dass nahezu 
jedes zweite Kind von Verhaltensauffälligkeiten betroffen sein kann, dies aber nicht immer 
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negativ zu beurteilen ist, sondern erst einer Therapie bedarf wenn diese 
Verhaltensauffälligkeiten länger als 6 Monate andauern. Im Wörterbuch Pädagogik wird der 
Begriff der Verhaltensstörung auch als „Veralteter Begriff für Verhaltensauffälligkeit.“ 
beschrieben. (SCHAUB/ZENKE 1999, 358) 
Für HILLENBRAND erscheint der Begriff „Verhaltensauffälligkeit“ jedoch wenig geeignet, 
weil er jedes Verhalten beschreibt, das eine Norm überschreitet (also zum Beispiel auch 
„auffallend“ hohe Lernleistungen).  Weiter meint er dazu: „Bisher erhielten alle verwendeten 
Begriffe früher oder später negative Konnotationen, auch in anderen heilpädagogischen 
Disziplinen. Daher besteht der vermeintliche Vorteil des Begriffs Verhaltensauffälligkeit nur 
vorübergehend, die implizierten Probleme sind jedoch erheblich. „ (HILLENBRAND 2008, 
34) 
Auch THEUNISSEN verwendet jedoch den Begriff der „Verhaltensauffälligkeit“ im Sinne 
einer Störung der Interaktion von Individuen. 
„Verhaltensauffälligkeiten sind nicht einzig und allein an einer Person festzumachen, sondern 
stets Ausdruck einer Störung des Verhältnisses zwischen Individuum und Umwelt (Personen, 
Dinge, Begebenheiten), die die betreffende Person durch spezifische problemlösende 
Verhaltensweisen zu bewältigen versucht, die von anderen als normabweichend oder sozial 
unerwünscht gekennzeichnet werden.“ (THEUNISSEN 2000, 53) 
Für ihn ist der Begriff der „Verhaltensstörung“ zu sehr auf das Individuum zentriert und 
schließt nicht den Aspekt des Beobachters, durch den erst die Interaktion möglich wird, mit 
ein. Für ihn ist eine Verhaltensauffälligkeit nicht alleine eine Sache des Betroffenen, sondern 
auch dessen Umwelt. 
THEUNISSEN führt auch einen wesentlichen Gesichtspunkt in die Diskussion zum Thema 
Verhaltensauffälligkeiten auf. Und zwar dass geistig behinderte wie nicht behinderte 
Menschen gleichermaßen von Verhaltensauffälligkeiten betroffen sein können (vgl. 
THEUNISSEN 2000, 47). 
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5.3)  Fazit 
Aggression und Destruktivität sind Symptome bei Verhaltens- und emotionalen Störungen als 
Störungen des Sozialverhaltens. Für dieses Verhalten gibt es die verschiedensten 
Erklärungsaspekte in der Ursachenfindung, wobei der pädagogische Fokus als die 
umfassendste Begründung von Ursachen von Verhaltensstörungen genannt werden kann, weil 
er nicht die einseitigen Resultate organischer Bedingungen, Entwicklungs- oder 
Umweltbedingungen erfasst, sondern das Zusammenspiel all dieser Bedingungen 
berücksichtigt und damit das Hauptaugenmerk auf die Interaktion der Individuen setzt. 
Diese Arbeit behandelt einen Teil pädagogischer Handlungen. Das pädagogische Handeln 
stützt sich nach MEAD (siehe Kapitel 1) aber nicht nur auf das Individuum, sondern auch auf 
dessen Interaktion mit der Umwelt. 
„Das Verhalten eines Individuums wird erst durch das Individuum selbst, einen Lehrer oder 
einen Diagnostiker als normal, abweichend oder krank definiert. Dieser angenommene 
Sachverhalt ist für pädagogische Berufe von großer Bedeutung.“ (SCHAUB/ZENKE 1999, 
335) 
Der Begriff der Verhaltensauffälligkeit ist sicher umstritten, erschien jedoch für diese Arbeit 
als geeignet, weil die Definition des Begriffes „Verhaltensauffälligkeit“ nach THEUNISSEN 
und die Beschreibung entsprechend dem Pädagogischen Wörterbuch den Blick auf die 
Interaktion von Personen deutlich macht und einen wichtigen Aspekt in dieser Arbeit 
darstellt. Entscheidend erscheint hier der Passus: 
„Die Verhaltensauffälligkeit muss immer im Kontext der Interaktionssituation gesehen 
werden, in dem sie auftritt. Dabei wird ein Verhalten nur deshalb als auffällig bezeichnet, 
weil es nicht den Erwartungen der beurteilenden Personen entspricht. Eine Beschreibung des 
beobachteten Verhaltens muss also immer die Situation und die Interaktionspartner in ihrem 
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Sei es nun, dass die Kinder und Jugendlichen körperlich und/oder geistig behindert sind, aus 
schwierigen sozialen Familienverhältnissen kommen, geschlagen, missbraucht oder 
vernachlässigt werden, ihre Familie sie nicht versorgen wollen oder können oder ähnliches. 
Meist sind es ein oder mehrerer dieser Faktoren, die Gründe dafür sind, dass Kinder und 
Jugendliche in einem Heim oder in betreuten Wohngruppen leben. Indem diese Kinder und 
Jugendliche Aggressionen zeigen, bringen sie zum Ausdruck, dass ihre Entfaltung, ihr Leben, 
ihre äußeren Bedingungen beeinträchtigt sind.  
Die Aufnahme in ein Heim bedeutet für diese Kinder und Jugendlichen einen entscheidenden 
Einschnitt in ihr Leben und auch in ihre Gefühlswelt. Oft agieren sie ihre Situation mit 
auffälligen Verhaltensweisen, die bis zur Destruktivität reichen, aus. Da dieses Verhalten für 
den Gruppenalltag sehr belastend ist und es nicht selten zur Eskalation wie tätliche Angriffe 
gegen deren Umfeld kommt, sind die Erzieher gefordert sofortige Gegenmaßnahmen zu 
ergreifen. 
Das Ausagieren der schwierigen Situationen kann zu psychosozialen Krisen führen. „Damit 
sind solche Krisen gemeint, die in einem Zusammenhang zu Lebensveränderungen und 
sozialen Zusammenhängen verstehbar sind und sich häufig in Problemverhaltensweisen 
ausdrücken.“ (WÜLLENWEBER 2001, 144) 
Das Wort „Krise“ entstammt ursprünglich dem 16. Jahrhundert und wurde einerseits aus dem 
lateinischen crisis und andererseits aus dem griechischen krísis (eigentlich "Scheidung, 
Entscheidung") entlehnt und später zum griechischen krinein "scheiden, trennen" 
umgewandelt. Das Wort „Krise“ war zunächst ein Fachwort der Medizin, das den 
entscheidenden Punkt einer Krankheit bezeichnete (vgl. KLUGE 2002, 540). 
Der DUDEN beschreibt „Krise“ als eine „schwierige Lage, Situation, Zeit [die den Höhe- u. 
Wendepunkt einer gefährlichen Entwicklung darstellt]; Schwierigkeit, kritische Situation; Zeit 
der Gefährdung, des Gefährdetseins: eine wirtschaftliche, politische, materielle, finanzielle 
Krise steht bevor, droht, deutet sich an, wird sichtbar; die Krise flaut ab; eine schwere, 
seelische, geistige, moralische Krise durchmachen, überwinden; eine drohende Krise 
voraussehen; (...) aus einer gefährlichen Krise wieder herauskommen; in eine Krise 
geraten;“ (DUDEN 2005, CD-ROM) 
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Einerseits beschreibt das Wort „Krise“ also einen medizinischen Zustand und andererseits 
eine schwierige oder kritische Situation, in der sich ein Mensch befindet.  
Nach WÜLLENWEBER „wird Krise als Überforderung der emotionalen, kognitiven uns 
sozialen Ressourcen und als Störung und Belastung  einer Person in ihrer sozialen Umwelt 
gesehen. Merkmale für Krisen sind also Belastung und Überforderung, die sich durch eine 
aktuelle Störung der Person-Umwelt-Beziehung ergeben.“ (WÜLLENWEBER 2004, 15)  
WÜLLENWEBER beschreibt somit eine kritische Situation, in der sich ein Mensch befindet, 
als Überforderung und Belastung dieser Person aufgrund einer Beeinträchtigung der 
Wechselbeziehung zwischen Person und Umwelt. Diese Beeinträchtigung kann zu einer 
Eskalation, zum Ausbruch von Aggressionen bis hin zu tätlichen Angriffen führen. 
Solche Krisen erfordern oftmals den Einsatz einer Krisenintervention.  WÜLLENWEBER 
unterscheidet bei seinem behindertenpädagogischen Ansatz der  Krisenintervention zwischen 
Krisenbegleitung als „mittel- bis längerfristige Hilfe“ und Akutintervention als „punktuelles 
bzw. kurzfristiges Handeln“. (WÜLLENWEBER 2001, 144)  
6.1) Die Begriffsbestimmung 
Handeln bedeutet einerseits etwas tun und andererseits sich in einer ganz bestimmten Weise 
einem Anderen gegenüber zu verhalten. Doch wenn Erzieher handeln, dann geht es hier nicht 
um ein bloßes Verhalten. Das Wesentliche bei diesem Handeln ist die Intentionalität. 
„Handlung ist mehr als bloßes Tätigwerden, mehr als bloße Aktivität, als bloßes Sich-
verhalten, als bloßes In-Beziehung-treten. Handeln ist gebunden an Zielvorstellungen und an 
die überprüfbare und verantwortbare Interpretation von Sinn. Handeln ist nicht irgendein 
zufälliges oder willkürliches Tun eines Akteurs, sondern ziel-, normen-, wert- und 
regelorientiertes, in Zusammenhänge eingebettetes, kontrollierbares und verantwortbares 
Sich-verhalten eines personalen Subjekts gegenüber einem anderen personalen Subjekt.“ 
(SPECK 2003, 376) 
Dieses interpersonale Tun drückt sich auch im Begriff der Intervention aus. Das Verb 
„intervenieren“ entstammt dem 17. Jahrhundert aus dem Französischen intervenir und meint 
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Umgangssprachlich wird „Intervention“ als Eingreifen und Einmischen verstanden. 
WÜLLENWEBER findet folgenden Interventionsbegriff als adäquat: „... das Eingreifen in 
die spontane Interaktion zwischen Dienstleistungssystem und Klientsystem durch bewusstes 
verbales oder nicht-verbales Verhalten des Dienstleistungssystems, wodurch 
Modifikationsmechanismen in Gang gesetzt werden.“ (BEUGEN 1972, 154 zit. nach 
WÜLLENWEBER 2004, 16) 
In dieser Definition geht es um ein „dazwischentreten“ zwischen zwei Systeme. Im Falle 
dieser Arbeit handelt es sich beim Dienstleistungssystem um die Erzieher bzw. Betreuer in 
einer Behinderteneinrichtung und beim Klientensystem um die zu betreuenden Kinder und 
Jugendlichen, die stationär in einer Behinderteneinrichtung untergebracht sind. Die 
Handlungen des Dienstleistungssystems sind die konkreten Maßnahmen der 
Akutintervention, die in einer Krise der Kinder und Jugendlichen durch die Betreuer 
eingesetzt werden. Solche Maßnahmen können zum pädagogischen Prinzip des Einsatzes von 
Maßnahmen zur Bildung der Autonomie und Selbststeuerung des Klienten divergieren und 
sind dann nur begründbar, „wenn Klienten z.B. ihre Selbststeuerung verlieren, sich selbst und 
andere schädigen oder ihre Problemlösungsmöglichkeiten und –aktivitäten in kritischer 
Weise erschöpft sind.“ (WÜLLENWEBER 2004, 17) 
Das große Problem beim Einsatz von Interventionsmaßnahmen ist deren Angemessenheit und 
Begrenzung. Hier stellt sich die Frage, welche Handlungen sich als sinnvoll erweisen und wie 
lange diese dauern sollen. Ebenso ist deren Zulässigkeit und Rechtmäßigkeit zu prüfen.  
Der Terminus „akut“ entstammt dem Lateinischen „acutus“ und bedeutet brennend, dringend, 
vordringlich, unmittelbar (in Bezug auf etwas, womit sich jemand sofort beschäftigen muss 
oder was gerade unübersehbar im Vordergrund des Interesses steht) (vgl. DUDEN 2000, 68).  
Der Fokus dieser Arbeit beschäftigt sich mit dem Aspekt der Akutintervention. 
Akutintervention ist hier gemeint als unmittelbares situatives Eingreifen bei aggressivem 
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6.2)  Die Maßnahmen der Akutintervention 
Der Beitrag von SCHWABE im „Handbuch Krisenintervention“ von 
WÜLLENWEBER/THEUNISSEN führt das „Konzept der sieben Schritte“ als hilfreiche 
Vorgangsweise in Krisensituationen an: 
• Schritt 1):  Situation einschätzen, Sicherheit herstellen 
• Schritt 2):  Aufmerksamkeit erregen, Eskalationsdynamik durchbrechen, Distanz 
 zu den Personen herstellen, die Erregung/Angst auslösen 
• Schritt 3):  Emotionen ernst nehmen, Alternativen anbieten. Wenn möglich den Frust von 
 der Seele reden lassen 
• Schritt 4):  Auslöser und Hergang rekonstruieren, den Frust von der Seele reden lassen 
• Schritt 5):  Lösung für jetzt (die nächsten 1-24 Stunden) entwickeln 
• Schritt 6):  Ordnung schaffen (lassen) 
• Schritt 7):  Abmachung verkünden, eventuell Wiederholungsgefahr thematisieren, den 
 Schauplatz verlassen 
(vgl. SCHWABE 2001, 133 – 140) 
Neben dieser genannten Strategie, werden in der Literatur eine Reihe von 
Interventionsmaßnahmen angeführt, die sich auch teilweise decken. 
WÜLLENWEBER führt eine Reihe von Symptom bezogener Maßnahmen an. Mit Symptome 
sind die „Problemverhaltensweisen der betroffenen behinderten Menschen „ bezeichnet. 
„Bei diesen Symptomen handelt es sich häufig um Verbal-, Sach- und Fremdaggressionen, 
Erregungs- und Unruhezustände, selbstverletzendes Verhalten, sozialer Rückzug, 
Entweichung, Ess- und Schlafstörungen, u. a. m.“ (WÜLLENWEBER 2001, 151) 
Die nachfolgend angeführten Maßnahmen von WÜLLENWEBER sollen kein Sozial- oder 
Verhaltenstraining darstellen:  
• Konfrontation mit den Verhaltensproblemen (Den betroffenen behinderten Menschen 
wird die Wirkung ihres Verhaltens durch einen deutlichen nichtmoralisierenden Hinweis 
bewusst gemacht, damit diese von ihren Verhaltensweisen abgebracht werden.) 
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• Konfrontation mit Konsequenzen (Hier handelt es sich um ein problembezogenes 
Gespräch über mögliche Konsequenzen von Problemverhalten.) 
• Einbeziehung in die Helferkonferenz und/oder die Teambesprechung (um den betroffenen 
Personen die Problematik zu verdeutlichen) 
• Ignorieren (um eine Verstärkung der Verhaltensweisen zu vermeiden, bei aggressiven 
Problemverhalten ist diese Methode kritisch zu betrachten) 
• Nonverbale Signale und direkter Appell (Augenkontakt und/oder eine klare und laute 
Ablehnung des Verhaltens) 
• Time-Out (die betroffenen Personen werden kurzzeitig aus der Situation gebracht, z. B. 
indem sie auf ihr Zimmer geschickt wird) 
• Ablenken (durch Humor oder überraschende Handlungen) 
• Körperliche Nähe und Berührung (nur bei einer vertrauensvollen Helfer-Klient-Beziehung 
anzuwenden) 
• Verhaltensmodifikation  
(vgl. WÜLLENWEBER 2001, 151f) 
Bei diesen Handlungen geht es vor allem darum, die Krisensituation dadurch zu lösen, indem 
mit der betroffenen Person interaktiv in Kontakt getreten wird. Problematisches Verhalten soll 
einerseits bewusst gemacht und die daraus resultierenden Konsequenzen verdeutlicht werden. 
Andererseits soll auf einer kommunikativen Ebene die Aggressionsdynamik durchbrochen 
werden, z.B. durch Erzählung eines lustigen Tagesereignisses). 
Kommt es jedoch zu einer Zuspitzung der Problemverhaltensweisen, können laut HEINRICH 
einige Maßnahmen notwendig werden, um Personen oder Gegenstände vor Schäden zu 
schützen: 
• Organisatorische und technische Schutzvorkehrungen (z. B. reißfeste Kleidung, Tisch als 
Barriere,  Entfernen von Steckdosen, akustisches oder optisches Signalsystem, usw.) 
• Sicherndes Eingreifen (Der „Aggressor“ wird in eine handlungsunfähige Position 
gebracht bis sich dieser deutlich beruhigt hat. Die konkreten Maßnahmen sollen mit 
diesbezüglichen erfahrenen Trainern geübt werden.) 
• Sicherndes Festhalten (Sicherheitstechniken und Schutzmaßnahmen sind keine 
pädagogischen Mittel. Sie dienen ausschließlich zum Schutz und werden nur in 
Situationen massiver Aggressionen angewandt. Dies kann im Einzelfall auch Notwehr 
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sein, wo der Schutz der körperlichen Unversehrtheit oberstes Gebot ist. In den betroffenen 
Systemen und Einrichtungen muss eindeutig abgeklärt sein, welche Handlungsweisen 
dem Mitarbeiter z.B. im Moment eines körperlichen Angriffs erlaubt bzw. verboten sind.) 
(vgl. HEINRICH 2001, 231): 
Als Tabuthema in der Pädagogik lässt sich die Praxis der „physischen Intervention“  
bezeichnen. THEUNISSEN (2000, 142) führt folgende Definition dafür an: 
„Diese Intervention darf nicht mit körperlicher Gewaltanwendung etwa im Sinne eines 
Schlagens, Verletzens oder einer Schmerzzufuhr verwechselt werden. (...) Es handelt sich 
lediglich um eine „Notwehrmaßnahme“, die der Selbstverteidigung, der Verhinderung von 
Selbst- oder Fremdgefährdung wie auch der Eingrenzung und Kontrolle eines eskalierenden 
aggressionsgeladenen Konflikts dienen kann.“ 
Physische Krisenintervention ist oft ein Teil der täglichen Arbeit von Erziehern bzw. 
Betreuern im Umgang mit Verhaltensauffälligkeiten. WÜLLENWEBER (vgl. 2004, 17) 
nennt hier zwei Grundargumente für die Bedeutung der physischen Intervention in der 
Behindertenhilfe. Erstens das „Schutzargument“, das besagt dass Professionelle vor Ort 
Verteidigungstechniken einsetzen um sich selbst und andere behinderte Menschen zu 
schützen. Zweitens das „Interventionsargument“, bei dem es darum geht, dass Helfer auf 
aggressive behinderte Menschen auch oft körperlich reagieren müssen. Die Techniken der 
physischen Intervention gehen von Befreiungstechniken (Befreien aus einer Umklammerung), 
über Verteidigungs- bis zu Festhaltetechniken. 
Die gewählte physische Intervention sollte in jedem Fall der jeweiligen Situation angemessen 
sein und die Würde der behinderten Person berücksichtigen.  
 „Bekanntlich gibt es viele pädagogische Alltagssituationen, in denen sofort gehandelt 
werden muß, in denen eine Intervention, ein Eingriff in das unmittelbare Verhalten einer 
auffälligen Person notwendig sein kann.“ (THEUNISSEN 2000, 139) 
THEUNISSEN schlägt einige „spezielle (symptomorientierte) Interventionsformen“ vor. Er 
nennt diese Maßnahmen „Kunstgriffe“, die teilweise mit den von WÜLLENWEBER 
angeführten Maßnahmen übereinstimmen. 
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• Auffälliges Verhalten bewusst ignorieren (nicht einzusetzen bei Auto- oder 
Fremdaggression) 
• Direkter Appell (Wirksamkeit ist vom Betreuer abhängig) 
• Intervention durch Signale (z.B. Finger heben oder Kopfschütteln als Missbilligung, nur 
bei nicht zu hohem Erregungszustand des Klienten anwendbar) 
• Kontrolle durch unmittelbare Anwesenheit (Beruhigung, Sicherheit geben) 
• Beruhigung durch körperlichen Kontakt  
• Krisenmanagement durch Humor 
• Einschränkung der räumlichen Bewegungsfreiheit und der Verfügbarkeit von 
Gegenständen (z.B. Küche absperren, Messer wegnehmen) 
• Körperliches Eingreifen und Festhalten 
• Umlenken (Handlungsalternativen anbieten, Erfolg hängt vom Grad des 
Erregungszustandes der betroffenen Person ab) 
• Situative Herausnahme 
• Symptomverschreibung (bestimmte auffällige Verhaltensweisen ausdrücklich erlauben, 
damit diese an Reiz verlieren; nur anzuwenden, wenn die Reaktionen eingeschätzt werden 
können) 
• Verstärkung eines inkompatiblen Verhaltens (beim Auftreten der Auffälligkeit werden 
Verhaltensweisen verstärkt und eingeübt, die mit den unerwünschten unvereinbar sind) 
• Wiedergutmachung (sollte unmittelbar auf die unerwünschte Aktion erfolgen) 
• Grenzen setzen und verbieten (um Selbst- und Fremdgefährdung und drohende Konflikte 
zu vermeiden) 
• Bestrafen (kommt als pädagogische Interventionsform nicht in Betracht; eine andere Art 
der Bestrafung sind negative Konsequenzen, die sich aus dem unerwünschten Verhalten 
ergeben) 
• Schutzmaßnahme durch Fixierung (dürfen niemals handlungsbestimmend sein, siehe auch 
Heimaufenthaltsgesetz) 
(vgl. THEUNISSEN 2000, 140f) 
Auch MYSCHKER führt Interventionstechniken als praxisbezogene Hinweise an, die sich 
teilweise dem lerntheoretischen Ansatz weitgehend annähern: 
1. Bewusstes Ignorieren 
2. Eingriff durch Signale 
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3. Kontrolle durch körperliche Nähe und Berührung 
4. Engagement in einer „Interessensgemeinschaft“ (Interesse am Tun des Kindes) 
5. Affektive Zuwendung 
6. Spannungsentschärfung durch Humor 
7. Hilfestellung zur Überwindung von Hindernissen 
8. Deutung als Eingriff (dem Kind helfen, seine Problemsituation zu verstehen und zu 
überwinden) 
9. Umgruppierung 
10. Umstrukturierung (Planung verändern) 
11. Direkter Appell 
12. Einschränkung der räumlichen Bewegungsfreiheit und der Verfügbarkeit von 
Gegenständen 
13. Antiseptischer Hinauswurf (darf Therapieverlauf nicht beeinträchtigen) 
14. Physisches Eingreifen (wenn alle Kommunikationskanäle durch Übererregtheit des 
Kindes blockiert sind) 
15. Erlaubnis und autoritatives Verbot (Erlauben – zum Einleiten einer gewünschten 
Verhaltensweise, zum Unterbinden einer Verhaltensweise, als Kontrolltechnik um einem 
unerwünschten Verhalten den „negativistischen Anstrich“ zu nehmen; autoritatives 
Verbot – „Nein“ ohne Erklärung, frei von Angst oder Feindseligkeit) 
16. Versprechen und Belohnung (Vertrag mit Erwartungen und Konsequenzen, hat bei 
Kindern mit schweren Störungen oft nicht die gewünschte Wirkung) 
17. Bestrafungen und Drohungen (können „verheerende Folgen“ haben) 
(vgl. MYSCHKER 2002, 187f) 
Auch hier decken sich manche Maßnahmen teilweise mit den bereits angeführten.  
6.3)  Fazit 
Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass viele der Interventionsmaßnahmen immer 
wieder in der Literatur zu finden sind und teilweise miteinander übereinstimmen können. 
So sind Kommunikation mit dem betroffenen Klienten, eine Veränderung der schwierigen 
Situation als solche und in mancher Hinsicht auch das Time-Out geeignete Mittel um mit 
einer Krise in einer Akutsituation umgehen zu können. Allerdings muss nochmal betont 
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werden, dass es hier nur um ein Notfallhandeln geht und nicht um eine langfristige 
Verhaltensmodifikation. 
Bestrafungen und Drohungen sind dagegen auf jeden Fall abzulehnen, da sie im Endeffekt ein 
Ausdruck von Hilflosigkeit und Unvermögen der Erzieher bzw. Betreuer sind und sich 
zerstörerisch auf die Persönlichkeit des Klienten auswirken.  
Der Einsatz von physischen Interventionen und Festhaltemaßnahmen kann sich manchmal als 
notwendig erweisen, wenn es darum geht, sich und andere vor Schäden zu bewahren. Diese 
Handlungen dürfen nur unter dem Aspekt der Würdigung der Persönlichkeit des Klienten und 
unter Einhaltung der gesetzlichen Bestimmungen durchgeführt werden. 
Um nun der Frage nachzugehen, wie Betreuer ihr Handeln in ihrem Berufsalltag im Sinne 
einer Akutintervention in einer Krisensituation beschreiben, wenn diese mit aggressivem und 
destruktivem Verhalten von Kindern und Jugendlichen konfrontiert werden, wurde eine 
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Die Erörterung der Fragestellung soll mittels qualitativer Forschung erfolgen. Die qualitative 
Forschung arbeitet vor allem mit Texten als empirisches Material.  
Bei dieser Untersuchung geht es um Erzählungen von Erlebnissen aus dem Berufsalltag von 
Betreuer in Bezug auf das aggressive und destruktive Verhalten von Kindern und 
Jugendlichen und wie die Betreuer damit umgehen. Es soll Erfahrungswissen als 
Primärerfahrung, dass aus der direkten Interaktion im sozialen Feld entstanden ist, generiert 
werden. 
Es geht hier um ein Wissen, das im Handeln in speziellen Bereichen eines sozialen Systems 
erworben wurde. FROSCHAUER/LUEGER (vgl. 2003, 37f) nennen dieses Wissen auch 
„systeminterne Handlungsexpertise“. 
Erzählungen von Erlebnissen lassen sich zahlenmäßig nicht erfassen, sodass eine quantitative 
Studie in Form einer Aufstellung von Statistiken und Bezugszahlen in diesem Fall nicht 
anwendbar ist. Bei dieser Abhandlung werden verbale Daten erhoben, die anschließend durch 
Transkription in Texte umgewandelt werden. Daher scheint die Auswertung dieser Daten auf 
Grund einer qualitativen Forschung am sinnvollsten. 
7.1)  Das qualitative Forschungsgespräch 
Bei dieser Untersuchung soll die Sicht des Subjektes auf ihre Interaktionen aufgrund von 
Interviews erforscht werden, die in Texte umgewandelt und aufgrund dieser Texte eine 
Theorie entwickelt werden. Hier ist die gegenseitige Abhängigkeit der Bestandteile dieses 
Forschungsvorganges zu berücksichtigen (vgl. FLICK 2002, 68). 
Diese Art der Untersuchung erscheint in zirkulärer Form, indem sich Datenerhebung und 
Analyse abwechseln bis eine Sättigung erreicht ist (zirkulärer Forschungsprozess). 
Es soll eine aufgrund der erhobenen Daten ausreichend begründete Theorie aufgestellt 
werden. Doch eine aus den Daten gewonnene Theorie ist nur als vorläufig und relativ zu 
betrachten.  
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„Aufgabe qualitativer Forschung ist es nicht die Wirklichkeit mit aus Theorien deduktiv 
abgeleiteten Hypothesen zu konfrontieren, sondern es gilt, Theorien aus empirischen 
Untersuchungen heraus zu entwickeln. Aus den beobachteten Einzelfällen wird induktiv auf 
allgemeingültige Theorien geschlossen. Auch sind Theorien keine Abbildung von Fakten, 
sondern relative und vorläufige Versionen oder Perspektiven, in denen die Welt gesehen 
wird.“ (MAYER 2004, 23) 
Das Instrument, mit dem sich verbale Daten erheben lassen, ist das qualitative 
Forschungsgespräch, das durch eine sehr offene Fragestellung charakterisiert ist. 
7.1.1)  Die Phasen qualitativer Forschungsgespräche 
Beim Verlauf qualitativer Studien lassen sich nach FROSCHAUER/LUEGER 4 Phasen 
unterscheiden: 
• Planungsphase  
- Schaffung der organisatorischen Voraussetzungen für die Realisierung des Vorhabens 
- Überlegung welche Art von Datenmaterial erhoben werden soll und wie man dieses 
erhält 
- Überlegung einer vagen Frageformulierung 
- erster Überblick über den Forschungsgegenstand 
• Orientierungsphase  
- Eröffnung des Kontaktes zum untersuchten sozialen System (hier wird entschieden 
wer erste Informationen über das zu untersuchende soziale System geben könnte, wer 
die ersten Ansprechpartner sein könnten, wie der Kontakt zu diesen Personen 
hergestellt werden könnte, welcher Zeitpunkt und Ort für die Kontaktaufnahme 
geeignet sein könnte, etc.) 
• zyklische Hauptforschungsphase  
- permanentes Ineinandergreifen von Erhebung und Interpretation 
- permanente Reflexion des Forschungsgegenstandes 
- flexible Gestaltung der Erhebungs- und Interpretationsverfahren 
- permanente sorgfältige Überprüfung und Modifikation der vorläufigen Ergebnisse 
- laufende Erstellung von vorläufigen Teilanalysen 
• Ergebnisdarstellung  
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- Thematik, Vorgangsweise und erlangtes Wissen systematisch erläutern 
(vgl. FROSCHAUER/LUEGER 2003, 22f) 
Auch die Forschungsgespräche beginnen nicht erst mit der Frage an die zu interviewende 
Person, sondern durchlaufen ebenfalls einzelne Phasen: 
• Interviewplanung (Bestimmung der benötigten Informationen und die Analyse von 
Zugangsmöglichkeiten zum Forschungsfeld) 
- Welche Zugangsmöglichkeiten zum sozialen Feld bieten sich an? 
- Wen wählt man für die Interviews aus? 
- Wer soll die Interviews wann und wo durchführen? 
• Kontaktaufnahme (konkrete Art der Kontaktaufnahme, Orientierung für die 
Gesprächspartner über Kooperation) 
- Wer ist die kontaktierende Person? 
- Was ist das Ziel der Untersuchung? 
- Warum wurde diese Person ausgewählt? 
- Welche Erwartungen hat man an die kontaktierte Person? 
- Warum wurde ein Kontakt abgelehnt? 
• Gesprächseinstieg  
- Wie kam das Gespräch zustande? 
- Ersuchen um die Erlaubnis zur Aufzeichnung 
- Was passiert mit dem Interviewmaterial? 
- Wie lange wird das Gespräch dauern? 
- Was erwartet man von der interviewten Person? 
- Wie geht man im Interview vor? 
- Beginn des Gesprächs mit der Einstiegsfrage (soll zu einer längeren Erzählung 
anregen) 
• Erzähl- und Nachfragephase  
- explorativer Teil (interviewte Person produziert eine Fülle relativ frei gestalteten 
Materials) 
- klärender Teil (interviewende Person stellt Fragen zu Themen, die bisher nicht 
genannt wurden) 
• Gesprächsabschluss  
- Gespräch mit einem Fazit beenden und die Interviewsituation auflösen 
- eventuelles Nachgespräch (sollte ebenfalls protokolliert werden) 
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• Dokumentation (Interviewprotokoll mit ergänzenden Beobachtungsdaten)  
- Anmerkungen zum Zustandekommen des Interviews 
- Beschreibung der konkreten Rahmenbedingungen 
- Bemerkungen zum Gesprächsverlauf 
- Anmerkungen zu möglichen Auswirkungen der sozialen Situation im Interview auf 
die Aussagen 
- Aufzeichnungen über informelle Gespräche vor und nach dem „offiziellen“ Interview 
(vgl. FROSCHAUER/LUEGER 2003, 63f) 
Im Laufe der Untersuchung wird auf diese theoretischen Verlaufsphasen Bezug genommen, 
um das Zustandekommen der Daten explizit zu machen. Die Dokumentation des 
Forschungsprozesses soll der Qualitätssicherung dieser Arbeit dienen. 
7.1.2) Das qualitative Interview 
Das Forschungsgespräch in Form eines qualitativen Interviews ist halb- bis nicht-
standardisiert und erfolgt einzeln oder in Gruppen. Die Form der Kommunikation ist ein 
mündliches Face-to-Face Gespräch und der Stil der Kommunikation ist weich bis neutral (vgl. 
LAMNEK 2005, 331). 
Das Interview erfolgt also aufgrund von sehr offen gestalteten Fragen, auf die der Befragte 
frei antworten kann. Die Fragen dienen hier nur als Gerüst und sollen sicherstellen, dass keine 
wesentlichen Aspekte der Forschungsfrage ausgelassen werden. Auch ist es notwendig, dass 
der Interviewer massive Eingriffe in den Gesprächsfluss vermeidet, um die Eigendynamik des 
Gespräches nicht zu behindern. 
Es bieten sich auch einige Hinweise zur Gesprächshaltung an, die die Interviewführung 
günstig beeinflussen: 
• Die befragte Person ist ein Experte des sozialen Systems von dem der Interviewer etwas 
über dessen Lebenswelt lernen kann. 
• Der Interviewer muss sich auf etwas Neues einlassen können. 
• Das Prinzip der Offenheit hat Vorrang! Die Meinungen der befragten Personen sind von 
zentraler Bedeutung. 
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• Die interviewte Person hat immer recht! Widersprüche in den Aussagen der befragten 
Person können durchaus Sinn machen. 
• Zuhören ist ein aktiver Prozess des Mitdenkens! 
• Nicht alles als selbstverständlich hinnehmen! Es ist häufig notwendig, scheinbaren 
Selbstverständlichkeiten und Verallgemeinerungen auf den Grund zu gehen um eventuell 
wichtige Bedeutungen im sozialen Setting aufspüren zu können. 
• Keine Diskriminierung von Gesprächsteilnehmern! 
(vgl. FROSCHAUER/LUEGER 2003, 59f) 
Die Interviews werden mittels Diktiergerät, oder auch auf Video, aufgezeichnet und 
transkribiert. Die Transkription sollte möglichst genau sein, wobei es alleine dem Forscher 
obliegt, wie er die Aufnahmen transkribiert. Es kann zum Beispiel bei der Transkription auf 
Pausen, Stimmlagen oder sonstige paralinguistische Elemente verzichtet werden.  
Hilfreich für die Transkription können die Richtlinien für die Gesprächstranskription von 
FROSCHAUER/LUEGER sein: 
• Zeilennummerierung 
• Kodierung der Gesprächsteilnehmer 
• Pausen (pro Sekunde ein Punkt) = .... (bzw. Zeitangabe) 
• Nichtverbale Äußerungen in runder Klammer geben = (B1 lacht) 
• Situationsspezifische Geräusche in spitzer Klammer angeben = >Telefon läutet< 
• Gesprächsgenerierte Beiträge als normalen Text anführen = mhm, äh 
• Auffällige Betonung unterstreichen = etwa so 
• Unverständliches als Punkte in Klammern setzen = (...) 
• Vermuteter Wortlaut in Klammer setzen = (etwa so) 
• Sehr gedehnte Sprechweise mit Leerzeichen zwischen den Buchstaben = e t w a  s o 
• Für die Erstellung von Randbemerkungen sollte neben dem Interviewtext ein breiter Rand 
belassen werden. 
(vgl. FROSCHAUER/LUEGER 2003, 223f) 
Nachdem die verbalen Daten in Protokollform vorliegen, müssen diese auch ausgewertet und 
analysiert werden. 
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7.2)  Die Grounded Theory von Strauss und Corbin 
Bei der Auswertung der Daten geht es darum, über die erhobenen Daten systematisch 
nachzudenken und aufzudecken wie sich diese zu einem Bedingungsgefüge zusammensetzen  
lassen, die den Zusammenhang individuellen Handelns einem theoretischen Verständnis 
zuführen kann, im Sinne einer (Re-)Konstruktion von Prozessen sozialer Systeme. (vgl. 
FROSCHAUER/LUEGER 2003, 103) 
„Es geht also darum zu verstehen, was Menschen in einem sozialen Kontext dazu bringt, in 
einer bestimmten Weise zu handeln, welche Dynamik dieses Handeln im sozialen Umfeld 
auslöst und wie dieses auf die Handlungsweisen zurückwirkt.“ (FROSCHAUER/LUEGER 
2003, 17) 
Die Kriterien des zirkulären Forschungsprozesses, der Entwicklung einer Theorie aufgrund 
von tatsächlich erhobenen Daten und der Versuch die soziale Wirklichkeit darzustellen, 
finden sich in der systematischen Auswertung in Form der Methoden der Grounded Theory. 
Die Grounded Theory wurde Anfang der 1960er Jahre in Chicago entwickelt. Anselm 
STRAUSS und Barney GLASER haben medizinsoziologische Studien durchgeführt und das 
dabei entstandene Instrumentarium systematisiert. Dieser Forschungsstil ist eine Sammlung 
von Einzeltechniken, mit deren Hilfe aus den erhobenen Interviews nach und nach eine in 
diesen Daten begründete Theorie entwickelt werden kann. Es ist ein besonderer Stil über die 
soziale Wirklichkeit nachzudenken, wo sie nicht nur durch Zahlen erfassbar ist, sondern wo 
es um durch vermittelte Handlungs- und Sinnzusammenhänge geht. (vgl. 
STRAUSS/CORBIN 1996, VII) 
„Methodologisch gesehen ist die Analyse qualitativer Daten nach der Grounded Theory auf 
die Entwicklung einer Theorie gerichtet, ohne an spezielle Datentypen, Forschungsrichtungen 
oder theoretische Interessen gebunden zu sein. In diesem Sinne ist die Grounded Theory keine 
spezifische Methode oder Technik. Sie ist vielmehr als ein Stil zu verstehen, nach dem man 
Daten qualitativ analysiert und der auf eine Reihe von charakteristischen Merkmalen 
hinweist: Hierzu gehören u.a. das Theoretical Sampling und gewisse methodologische 
Leitlinien, wie etwa das kontinuierliche Vergleichen und die Anwendung eines 
Kodierparadigmas, um die Entwicklung und Verdichtung von Konzepten sicherzustellen.“ 
(STRAUSS 1998, 29f) 
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STRAUSS und CORBIN definieren die Grounded Theory in folgender Weise: 
„Eine „Grounded“ Theory ist eine gegenstandsverankerte Theorie, die induktiv aus der 
Untersuchung des Phänomens abgeleitet wird, welches sie abbildet. Sie wird durch 
systematisches Erheben und Analysieren von Daten, die sich auf das untersuchte Phänomen 
beziehen, entdeckt, ausgearbeitet und vorläufig bestätigt. Folglich stehen Datensammlung, 
Analyse und die Theorie in einer wechselseitigen Beziehung zueinander. Am Anfang steht 
nicht eine Theorie, die anschließend bewiesen werden soll. Am Anfang steht vielmehr ein 
Untersuchungsbereich – was in diesem Bereich relevant ist, wird sich erst im 
Forschungsprozeß herausstellen.“ (STRAUSS/CORBIN 1996, 7f) 
Ein grundlegendes Verständnis für das zu untersuchende Feld kann aufgrund von Literatur 
zum Thema und/oder durch berufliche Erfahrung erreicht werden. Die Literatur dient dabei 
dem Sammeln von genügend Hintergrundinformationen, die den Forscher sensibel dafür 
machen, was in den Daten gesucht werden soll. 
„Alle Arten von Literatur können verwendet werden, bevor eine Forschungsstudie beginnt: 
sowohl um über die Studie nachzudenken als auch um sie in Gang zu setzen. Sie können auch 
während der Studie selbst verwendet werden, um zu ihrer Glaubwürdigkeit beizutragen.“ 
(STRAUSS/CORBIN 1996, 38) 
Die berufliche Erfahrung wiederum hilft dem Forscher dabei, die beobachteten und gehörten 
Ereignisse besser zu verstehen. 
„Durch Jahre der Praxis in einem Feld entwickelt man ein grundlegendes Verständnis dafür, 
wie und warum die Dinge in diesem Feld vor sich gehen, und was unter bestimmten 
Bedingungen passieren wird.“ (STRAUSS/CORBIN 1996, 26) 
Diese Vorerfahrungen bringt der Wissenschaftler in die Forschungssituation ein. Sie lassen 
besser erkennen, was in den Daten wichtig ist. Dabei ist die Reflexion des Forschers über den 
Forschungsgegenstand entscheidend bei der Frage, ob das was der Forscher zu sehen glaubt, 
der Wirklichkeit der Daten entspricht. 
Es ist jedoch anzumerken, dass in dieser Arbeit nur ein Ausschnitt und keine gesamte Theorie 
entwickelt werden kann, da dies den Rahmen einer Diplomarbeit übersteigen würde. 
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Als Verfahren zur Datenanalyse nach der Grounded Theory (vgl. STRAUSS/CORBIN 1996) 
können genannt werden: 
• das Kodieren und Kategorisieren (vgl. STRAUSS/CORBIN 1996, 39-117) 
• das Theoretical Sampling (vgl. STRAUSS/CORBIN 1996, 148-165) 
• das Paradigmatische Modell (vgl. STRAUSS/CORBIN 1996, 78-85) 
• der zirkuläre Forschungsprozess (vgl. STRAUSS/CORBIN 1996, 40 und vgl. 
FLICK 2007, 124-126) 
• die Memos und Diagramme (vgl. STRAUSS/CORBIN 1996, 169-192) 
7.2.1)  Das Kodieren und Kategorisieren 
Die Analyse der Texte erfolgt durch sorgfältiges Kodieren und zwar durch offenes, axiales 
und selektives Kodieren. 
„Kodieren stellt die Vorgehensweise dar, durch die die Daten aufgebrochen, konzeptualisiert 
und auf neue Art zusammengesetzt werden. Es ist der zentrale Prozeß, durch den aus den 
Daten Theorien entwickelt werden.“ (STRAUSS/CORBIN 1996, 39) 
7.2.1.1)  Offenes Kodieren 
„Offenes Kodieren ist der Analyseteil, der sich besonders auf das Benennen und 
Kategorisieren der Phänomene mittels einer eingehenden Untersuchung der Daten bezieht.“ 
(STRAUSS/CORBIN 1996, 44) 
Hierbei handelt es sich um das Aufbrechen des Textes in seine einzelnen Teile und deren 
Untersuchung auf Ähnlichkeiten und Unterschiede. Die Daten werden benannt und in 
Kategorien eingeteilt. Dafür wird ein Phänomen benannt, Fragen über das Phänomen gestellt 
und dies erlaubt die Folgerungen wie die Phänomene möglicherweise in Beziehung stehen, Es 
müssen Konzepte angeordnet werden (Gleiches zu Gleichem zusammenfassen zu einer 
Kategorie und dessen Unterkategorien). 
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7.2.1.2)  Axiales Kodieren 
STRAUSS/CORBIN (1996, 75) definieren axiales Kodieren wie folgt: 
„Eine Reihe von Verfahren, mit denen durch das Erstellen von Verbindungen zwischen 
Kategorien die Daten nach dem offenen Kodieren auf neue Art zusammengesetzt werden. 
Dies wird durch den Einsatz eines Kodier-Paradigmas erreicht, das aus Bedingungen, 
Kontext, Handlungs- und interaktionalen Strategien und Konsequenzen besteht.“ 
Aus einer Anzahl von Kategorien werden jene herausgegriffen, die für eine Ausarbeitung am 
erfolgversprechendsten erscheinen. Es werden Achsenkategorien mit Textstellen angereichert 
und mit ihren Subkategorien mittels des Paradigmatischen Modells in Beziehung gesetzt – 
Konzepte werden systematisch miteinander in Beziehung gesetzt. Axiales Kodieren bedeutet 
die Kategorien untereinander in Beziehung zu setzen. Diese Vorgangsweise kann wie folgt 
schematisch dargestellt werden: 










Analysebündel (A) bilden und Schlüsselkategorie (SK) finden 
 
Abbildung 3: axiales Kodieren 
 
7.2.1.3)  Selektives Kodieren 
STRAUSS/CORBIN (1996, 94) definieren selektives Kodieren wie folgt: 
„Der Prozeß des Auswählens der Kernkategorie, des systematischen In-Beziehung-Setzens 
der Kernkategorie mit anderen Kategorien, der Validierung dieser Beziehungen und des 
Auffüllens von Kategorien, die einer weiteren Verfeinerung und Entwicklung bedürfen.“ 
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Hier geht es um das Aufspüren einer Kernkategorie. Dazu ist es notwendig das Wesentliche 
der Geschichte aufzuschreiben. Was ist in dieser Untersuchung am auffallendsten? Was ist 
hier das Hauptproblem? Es wird ein zentrales Phänomen identifiziert. Auch diese 
Kernkategorie hat Eigenschaften und Dimensionen. Sie muss auch mit den anderen 
Kategorien verbunden werden. Es muss eine analytische Version der Geschichte aufgestellt 
werden. Es kann nun eine hypothetische Aussage über die Beziehungen zwischen den 
Kategorien aufgestellt werden und Muster aufgedeckt werden. Mit Hilfe dieser Muster kann 
eine vorläufige Theorie aufgestellt werden, die durch die Daten vervollständigt wird.  
Wieder muss jedoch betont werden, dass in dieser Arbeit keine gesamte Theorie erstellt 
werden kann, sondern es sich nur um einen Ausschnitt einer Theorie handeln kann. 
Die Vorgangsweise des selektiven Kodierens kann in  Anlehnung an das Diagramm von 
STRAUSS (vgl. 1998, 109) schematisch wie folgt dargestellt werden: 
      SK 
  
 A       A            A  
 
Abbildung 4: selektives Kodieren 
Selektives Kodieren bedeutet also Analysebündel (A) zur Schlüsselkategorie (SK) in 
Beziehung zu setzen. 
7.2.2) Das Theoretical Sampling 
Bei der Auswahlstrategie für neues Material kommt dem Theoretical Sampling eine 
bedeutende Schlüsselstellung zu. 
„Das Theoretical Sampling ist ein Verfahren „bei dem sich der Forscher auf einer 
analytischen Basis entscheidet, welche Daten als nächstes zu erheben sind und wo er diese 
finden kann.“ (STRAUSS 1998, 70) 
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Hier lassen sich zwei Entscheidungsprinzipien feststellen: 
1) Man sollte Material erheben bzw. analysieren, dass mit hoher Wahrscheinlichkeit 
bisherige Annahmen widerlegen kann. (Unterschiedskriterium) Dies stellt eine maximale 
strukturelle Variation dar und bestimmt die Reichweite und Verallgemeinerung der 
Ergebnisse. 
2) Man sollte Material erheben bzw. analysieren, dass mit hoher Wahrscheinlichkeit 
bisherige Annahmen bestätigen kann. (Ähnlichkeitskriterium) Dies stellt eine 
Unterschiedsminimierung dar und dient der Prüfung bisheriger Annahmen. 
(vgl. FROSCHAUER/LUEGER 2003, 29f) 









Abbildung 5: Theoretical Sampling 
Der Einbezug von neuen Materialien wird solange fortgesetzt, bis die Interpretation stabil ist 
und neue Analysen keine neuen Erkenntnisse mehr bringen können. Damit kann eine 
Sättigung der Theorie erreicht werden. (vgl. FROSCHAUER/LUEGER 2003, 30) 
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Doch muss der Forscher einerseits für eine sinnvolle Einschränkung der Menge an Daten 
sorgen (vgl. LAMNEK 2005, 115), damit das Verfahren der Datensammlung nicht 
unkontrolliert wird. Andererseits hat er auch eine voreilige Fixierung auf ein bestimmtes 
Schema zu vermeiden. Das bedeutet, dass das Theoretical Sampling einerseits geplant werden 
sollte und andererseits eine gewisse Flexibilität dabei notwendig ist, um auf 
unvorhergesehene aber eventuell datenrelevante Situationen reagieren zu können. 
7.2.3)  Das Paradigmatische Modell der Grounded Theory 
Um ein Bedingungsgefüge von Prozessen sozialer Systeme, in diesem Fall der Anwendung 
von Maßnahmen einer Akutintervention im sozialen Feld „Wohngruppe“, systematisch 
darzustellen, erscheint das Paradigmatische Modell aus der Grounded Theory als sogenanntes 
„Denkmuster“ (vgl. DUDEN 2000, 985) eine geeignete Grundlage für die Auswertung von 
Daten.  
Das Paradigmatische Modell nach STRAUSS/CORBIN 1996, 78: 
(A) URSÄCHLICHE BEDINGUNGEN (B) PHÄNOMEN 
(C) KONTEXT               (D) INTERVENIERENDE BEDINGUNGEN 
(E) HANDLUNGS- und INTERAKTIONALE STRATEGIEN 
(F) KONSEQUENZEN 
 
Menschen müssen Strategien entwickeln, um mit bestimmten Situationen und deren 
Interpretationen umgehen zu können. Diese Strategien haben Konsequenzen. In welcher Art 
und Weise Menschen handeln wird jedoch von den verschiedensten Bedingungen beeinflusst, 
die wiederum auch die Konsequenzen beeinflussen. (vgl. STRAUSS/CORBIN 1996, 78) 
Das Paradigmatische Modell stellt das Gerüst für die Darstellung der Ergebnisse dieser Arbeit 
dar. 
7.2.4) Die Zirkularität des Forschungsprozesses 
Die angeführten Analysetätigkeiten finden nicht nacheinander statt, sondern es wird ständig 
zwischen ihnen gewechselt. „…, daß Datensammlung und Datenanalyse eng verwobene 
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Prozesse sind und abwechselnd auftreten müssen, weil die Analyse das Sampling der Daten 
leitet.“ (STRAUSS/CORBIN 1996, 40) Die Zirkularität im Forschungsprozess ergibt ein 
immer wieder Zurückgehen zu den ursprünglichen Daten, das heißt zum transkribierten 
Interview. 
Diese Zirkularität im Forschungsprozess lässt sich schematisch wie folgt darstellen: 
 Datenerhebung 
 
Memos                                              Memos 
 
Auswertung (Kodieren) 
Abbildung 6: Zirkularität des Forschungsprozesses 
Die Kodierung, Analysierung und das Niederschreiben von Gedanken, Interpretationen und 
Assoziationen ist ein fortlaufender Forschungsprozess in dem sich mit der Zeit ein Bild des 
Untersuchungsgegenstandes abzuzeichnen beginnt. In dieses Bild werden durch weitere 
Kodierungen und Analysierungen weitere Interpretationen und Assoziationen eingefügt. 
„Von zentraler Bedeutung für das Vorgehen ist, dass die verschiedenen Arbeitsvorgänge 
(Datensammlung und –analyse) im Forschungsprozess gleichzeitig vorgenommen und 
vorangetrieben werden.“ (LAMNEK 2005, 109) 
Warum diese Zirkularität im Forschungsprozess so wichtig ist, beschreibt LAMNEK (2005, 
109) wie folgt: „Durch die Gleichzeitigkeit der Vorgehensweisen (kommentieren, 
interpretieren, sammeln, kodieren, analysieren, verifizieren oder verwerfen) werden die 
bestmöglichen Voraussetzungen für eine wirklich umfangreiche, umfassende und dem 
Gegenstandsbereich angemessene Theoriebildung geschaffen. Dadurch kann eine optimale 
Anpassung der Theorie an die soziale Wirklichkeit erfolgen, weil diese Theorie offen gehalten 
wird für laufende Überprüfungen, Veränderungen und Weiterentwicklungen und weil sie in 
permanenter, offener Auseinandersetzung mit dem empirischen Datenmaterial entsteht.“ 
(LAMNEK 2005, 110f) 
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Weiter muss der Forscher immer wieder einen Schritt zurück machen und sich fragen, ob er 
das was er zu sehen glaubt auch der Wirklichkeit entspricht. 
„Gleichzeitig erfordert die Auslegung des Materials immer wieder ein Zurücktreten hinter die 
eigenen Erfahrungen und die distanzierte Analyse des gesamten Forschungshandelns.“ 
(FROSCHAUER/LUEGER 2003, 28) 
„Jedoch liegt gerade in dieser Zirkularität eine Stärke des Ansatzes, da sie – zumindest, wenn 
sie konsequent angewendet wird – zu einer permanenten Reflexion des gesamten 
Forschungsvorgehens und seiner Teilschritte im Licht der anderen Schritte zwingt. Durch die 
enge (auch zeitliche) Verzahnung von Datenerhebung und –auswertung mit der Auswahl von 
empirischem Material lässt sich die folgende Frage nicht nur immer wieder stellen, sondern 
auch eher beantworten als bei einem klassisch linearen Vorgehen: Inwieweit werden die 
verwendeten Methoden, Kategorien und Theorien auch tatsächlich dem Gegenstand und den 
Daten gerecht?“ (FLICK 2007, 126f) 
Eine Selbstreflektion als Forscher ist also unerlässlich. Immer wieder muss gefragt werden, 
ob vielleicht Aspekte der Fragestellung unbeachtet geblieben sind. 
7.2.5) Die Memos und Diagramme 
Während der gesamten Analysetätigkeit kommt dem Erstellen von Memos und Diagrammen 
ein grundlegender Stellenwert zu. Die Memos und Diagramme sind schriftliche 
Aufzeichnungen und graphische Darstellungen des abstrakten Denkens des Forschers. All 
diese Aufzeichnungen sollten datiert sein und Querverweise zu den erhobenen Daten 
beinhalten. Diese Aufzeichnungen dienen der Nachvollziehbarkeit des Forschungsprozesses. 
„Memos und Diagramme sind grundlegend, da der Forscher ohne sie keine schriftlichen 
Aufzeichnungen seiner Analyse besäße. Es ist unmöglich, die Ergebnisse, solch komplizierter 
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Für diese Arbeit wurde verschiedenste Literatur zu den Themen der einzelnen Kapitel 
gesichtet. Immer wieder wurden neue Schlagwörter und mögliche wichtige Aspekte zur 
Fragestellung gefunden, die wiederum zu neuer Literatur führten. Gerade durch die Sichtung 
von verschiedenen Schriften war es möglich, eine geeignete Richtung für die Arbeit zu 
finden. Von den theoretischen Erkenntnissen aus der Literatur sollte dann über die qualitative 
Studie sozusagen ein „Brückenschlag“ zur Praxis im Heimalltag gemacht werden und 
Themen angesprochen werden, die sich in den Interviews wiederfinden lassen. 
Einige Jahre Berufserfahrung als Betreuerin waren ausschlaggebend für die Auswahl des 
sensiblen Themas dieser Arbeit. Durch diese Erfahrungen war es möglich, einerseits den 
Zugang zum Forschungsfeld zu erlangen, andererseits auch eine gewisse Sensibilität bei der 
Befragung der Betreuer aufzubringen. Durch die eigene Einsicht in den Berufsalltag von 
Betreuern könnte sich jedoch eine gewisse Vorselektion von Daten ergeben, die der 
Objektivität der Ergebnisse nicht dienlich wären. Um dem so gut als möglich vorzubeugen, 
wurde es als notwendig erachtet, zwischen der Transkription der Interviews und dem ersten 
Textdurchgang mindestens 4 Wochen verstreichen zu lassen um eine gewisse Distanz zum 
Text aufbauen zu können.  
In diesem Kapitel wird anhand der Gesprächsphasen von FROSCHAUER/LUEGER der 
Verlauf der Datenerhebung dokumentiert.  
8.1) Die Gesprächsphase „Interviewplanung“ 
Erst aufgrund meiner Tätigkeit in einer Behinderteneinrichtung in Wien, wurde ich auf das 
Problem aggressiver und destruktiver Kinder und Jugendlicher in Wohngruppen aufmerksam. 
Ich habe Kenntnisse über dieses Problem, einerseits durch langjährige Beobachtungen und 
andererseits dadurch, dass ich selbst als Betreuer davon betroffen war. Der Zugang zu diesem 
sozialen Feld erfolgt also aufgrund meiner Erfahrungen. 
Betreuer in Wohngruppen sind für Kinder und Jugendliche in stationären Einrichtungen die 
erste Anlaufstelle für ihre Probleme und Sorgen. Und damit auch diejenigen, die zumeist mit 
den Aggressionen dieser Klienten umgehen müssen.  
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Auch andere Menschen können mit diesem Problem konfrontiert sein, wie zum Beispiel die 
Wohngruppenleitung, die Heimleitung, die Lehrer und auch die Therapeuten. Doch die 
Auseinandersetzung mit aggressiven und destruktiven Kindern und Jugendlichen geschieht 
für Betreuer im Zuge des Rund-um-die-Uhr-Dienstes in einem weitaus anderen 
Zusammenhang. Betreuer begleiten die Klienten im Alltag genauso, wie in besonderen 
Situationen (z.B. Krankheit, Arztbesuch, Geburtstagsfeier) und machen damit eine 
gemeinsame Erfahrung von sowohl schönen wie auch nicht so schönen Erlebnissen. Daraus 
resultiert ein besonderes Vertrauensverhältnis zwischen Betreuer und Klient, im Gegensatz zu 
anderen Personen innerhalb der jeweiligen stationären Einrichtung.  
Die Untersuchungsgruppe sollte daher aus verschiedenen Betreuern von stationären 
Einrichtungen für Kinder und Jugendliche in Wien bestehen. Es war geplant, sechs Interviews 
zu führen, wenn möglich mit den verschiedensten Betreuern von Wohngruppen. Ähnlichkeits- 
und Unterschiedskriterien (theoretical sampling) sind für die Absicherung der Ergebnisse 
notwendig. Das Unterschiedskriterium besteht hierbei im Alter, der Dauer der Berufstätigkeit 
als Betreuer und auch ob Voll- oder Teilzeit gearbeitet wird. Das Ähnlichkeitskriterium 
besteht in der ähnlichen Zusammensetzung der Gruppen hinsichtlich der Klienten. 
Es haben sich sechs verschiedene Interviewpartner bereit erklärt, bei dieser Untersuchung 
mitzuwirken. Dies waren drei männliche und drei weibliche Personen, das Alter dieser 
Personen bewegt sich zwischen 24 und 47 Jahren, 3 Personen waren Vollzeit und 3 Personen 
Teilzeit beschäftigt, die Dauer der Berufstätigkeit umfasste zwischen 1,5 und 13 Jahren, die 
Anzahl der zu betreuenden Klienten betrug 8 bis 9 Kinder und Jugendliche im Alter zwischen 
6 und 20 Jahre. 
Die Betreuer waren mit den verschiedensten Diagnosen bei den Klienten konfrontiert (in 
alphabetischer Reihenfolge mit Angabe der Klassifikation nach ICD-10): 
• ADHS Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung (F90.-) 
• Autismus (F84.0) 
• Borderline-Syndrom (F60.3) 
• Down-Syndrom (Q90.-) 
• Entwicklungsstörungen (F80 bis F89) 
• Epilepsie (G40.-) 
• Euresis (R32.-) 
Strategien der Akutintervention durch das pädagogische Fachpersonal einer Behinderteneinrichtung bei aggressivem und 
destruktivem Verhalten von Kindern und Jugendlichen. 





• Gehörlosigkeit (H90.-) 
• Intelligenzminderung (F70 bis F79) 
• Lernbehinderung (F81.-) 
• Morbus Bourneville-Pringle-Syndrom (Q85.8) 
• Persönlichkeitsstörung (F60.-) 
• Schizophrenie (F20.0) 
• Störung der Impulskontrolle (F63.-) 
• Störung des Sozialverhaltens (F91.-) 
• Triplo-X-Syndrom (Q97.-) 
 Diese Untersuchung wurde nur von mir durchgeführt, daher auch die Betreuer nur von einer 
Person interviewt. Hierbei war es wichtig, nach Durchführung der einzelnen Interviews und 
deren Transkription bis zu deren jeweiliger Auswertung einige Zeit verstreichen zu lassen, um 
eine gewisse Distanz zum Text zu erreichen. Damit sollte der Auswertung Raum für mögliche 
neue Interpretationsmöglichkeiten gegeben werden. 
8.2)  Die Gesprächsphase „Kontaktaufnahme“ 
Aufgrund des sensiblen Themas dieser Arbeit gestaltete es sich extrem schwierig 
Interviewpartner zu bekommen. Die Durchführung der Interviews erstreckte sich daher auf 
einen Zeitraum von 10 Monaten. 
Die Kontaktaufnahme erfolgte im September per E-Mail zunächst über die Heimleitung oder 
pädagogische Leitung der Kinder- und Jugendeinrichtungen, um deren Einverständnis zur 
Durchführung der Interviews mit den Betreuern zu erhalten.  
Doch einige Behinderteneinrichtungen hatten offenbar keinerlei Interesse, bei dieser 
Untersuchung unterstützend tätig zu werden. Einige Institutionen haben nicht geantwortet, 
auch nicht auf mehrere schriftliche oder telefonische Anfragen hin.  
In der Behinderteneinrichtung, in der ich tätig war, gestaltete sich die Kontaktaufnahme mit 
der Heimleitung relativ einfach und problemlos. Die Intervieweinladung (siehe Anhang A) 
wurde in den Wohngruppen verteilt und es lag dann an den Betreuern, sich zu melden. 
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Das Ziel dieser Kontaktaufnahme war, Erfahrungsberichte von Betreuern aus Wohngruppen 
in Form von Interviews zu erhalten, die dann ausgewertet werden können. In der 
Intervieweinladung an die Betreuer wurde das Thema der Untersuchung angeführt, ebenso 
wie die Bedingungen des Interviews. 
Doch zunächst erfolgte nur eine einzige Rückmeldung zur Intervieweinladung, wobei hier der 
erste Interviewtermin für den Oktober gleich vereinbart werden konnte. Die weiteren Termine 
waren nur mit viel „Überredungskunst“ zu erreichen. Für Absagen bzw. Verweigerungen 
wurden vielfältige Gründe angeführt: 
• wir haben in letzter Zeit soviel darüber reflektiert, dass ich nicht auch noch in meiner 
Freizeit darüber reden will 
• keine Zeit wegen Ausbildung 
• keine Motivation darüber zu reden 
• ich will mich damit gar nicht auseinander setzen 
• darüber rede ich nicht gerne 
• ich weiß noch nicht, ich rufe dich an  
• bei uns gibt es das gar nicht 
• bei uns ist das gar nicht so schlimm, als dass man von Aggressionen reden könnte 
• ich nicht, aber ich weiß vielleicht jemanden anderen 
Das letzte Interview konnte schließlich erst im Juli geführt werden. 
8.3) Die Gesprächsphase „Gesprächseinstieg“ 
Die Gespräche sollten nicht länger als 1 – 1 ½ Stunden dauern, in möglichst privatem 
Rahmen (ein öffentlicher Ort erschien als ungeeignet wegen des Lärmpegels) und in der 
dienstfreien Zeit stattfinden. Weiter wurde ausgeführt, dass die Interviews auf Audio 
aufgenommen werden. Die Zusage zu den Interviews konnte in den meisten Fällen nur unter 
der Bedingung erreicht werden, dass die Gespräche ausschließlich für die Erstellung dieser 
Arbeit verwendet werden und dritten Personen in keiner Form zugänglich sein würden. 
Die Untersuchung wurde mittels Episodischem Interview durchgeführt. Dies ist eine Art der 
Befragung bei der die interviewten Personen die von ihnen gemachten Erfahrungen  erzählen.  
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Die Interviews erfolgten einzeln und anonym. So sollte gewährleistet sein, dass nur der 
Interviewer die Identität des Interviewten kennt und dass eine gewisse Offenheit beim 
Befragten gewährleistet werden konnte.  
In dieser Arbeit wurden Einzelinterviews durchgeführt. Die Vorteile von Einzelgesprächen 
liegen in einer gewissen Isolierung der interviewten Person von ihrem sozialen Kontext. Der 
Erwartungsdruck wird damit reduziert und stellt die Meinung dieser Person in den 
Mittelpunkt des Gesprächs (vgl. FROSCHAUER/LUEGER 2003, 57). Weiter verhindert es 
eine Beeinflussung und Behinderung seitens anderer Gesprächspartner.  
Obwohl Interviews an öffentlichen Orten als nicht geeignet erschienen, haben vier von sechs 
Interviewpartner den Wunsch geäußert, das Interview in einem Kaffeehaus bzw. Restaurant 
zu absolvieren und ein Betreuer wollte das Gespräch bei einem Spielplatz führen. Nur bei 
einem Betreuer wurde die Erhebung bei ihm zu Hause durchgeführt. Interviews an 
öffentlichen Plätzen haben den Nachteil für den Interviewer, dass die Hintergrundgeräusche 
die Transkription der Gespräche teilweise erheblich erschweren können. Es kam dann doch zu 
unverständlichen Passagen in den Interviews, die aber doch selten waren und die mit (?) in 
den Transkriptionen gekennzeichnet wurden. Die Umgebung bei den Interviews erleichterte 
aber den Interviewpartnern sichtlich den Einstieg in das Gespräch.  
Der Interviewleitfaden (siehe Anhang B) umfasste die Einstiegsfrage, die Nachfragen und 
auch einen Dokumentationsfragebogen, der für die Auswertung der erhobenen Daten 
vielleicht wichtig werden kann und den Einstieg in das Interview erleichtern sollte. 
Die Einstiegfrage , die die Erzählung auslösen soll, lautete: Sind Sie als BetreuerIn schon mit 
aggressivem Verhalten von Kindern und Jugendlichen in Ihrer Wohngruppe konfrontiert 
gewesen und wie haben Sie in diesen Situationen gehandelt? 
Der Dokumentationsfragebogen hat folgende Daten enthalten: Datum, Ort und Dauer des 
Interviews, Interviewer, Interviewter, dessen Anonymitätscode, Geschlecht und Alter des 
Interviewten, Beruf, Dauer der Tätigkeit in diesem Beruf, Ausbildung, Zusammensetzung der 
betreuten Gruppe wie Alter und Bedürfnisse (ohne jedoch Details zu den Klienten zu 
benennen!). Besonderheiten des Interviewverlaufes wurden anschließend an das Interview 
notiert. Die verschiedenen Formen der Datenerhebung innerhalb eines Interviews sollen der 
Qualitätssicherung dieser Arbeit dienen. 
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Für jede befragte Person musste ein Anonymitätscode gefunden werden, damit die 
Anonymität der Interviewpartner gewahrt werden und trotzdem eine Unterscheidung 
zwischen den interviewten Personen getroffen werden konnte. Dieser Code sollte also weder 
Namensinitialen, Heiminitialen oder Wohngruppen-Nummern enthalten. So wurde eine 
Reihung nach römischen Ziffern und Datum gewählt. 
Am Beginn des Interviews wurde darauf hingewiesen, dass das Gespräch mit einem MP3-
Player (elektronisches Abspiel- und Aufzeichnungsgerät) aufgezeichnet wird. Zunächst wurde 
gemeinsam der Dokumentationsfragebogen ausgefüllt und eventuelle Fragen zum Thema 
nochmals kurz abgeklärt. Dann wurde die Forschungsfrage nochmals gestellt und das weitere 
Gespräch aufgezeichnet. 
8.4)  Die Gesprächsphase „Erzähl- und Nachfragephase“ 
Die Interviewpartner haben über ihren beruflichen Alltag erzählt, insbesondere wie sie in 
Situationen gehandelt haben, wenn sie mit aggressiven und destruktiven Klienten konfrontiert 
waren. 
Die Dauer der Interviews bewegte sich zwischen 42 und 66 Minuten, wobei die 
durchschnittliche Gesprächsdauer bei den weiblichen Interviewpartnern bei 60 Minuten und 
bei den männlichen Interviewpartnern bei 46 Minuten lag. 
Weitere Nachfragen waren vorgesehen, falls einzelne Aspekte der Fragestellung noch nicht 
beantwortet wurden: 
• Warum haben Sie so gehandelt? 
• Unter welchen Bedingungen hätten Sie anders handeln können? 
• Was hat zu dem aggressiven Verhalten des Klienten Ihrer Meinung nach geführt? 
• Welche Folgen haben sich durch die von Ihnen gesetzten Maßnahmen für die 
Wohngruppe ergeben? 
• Was würde Ihnen in einer solchen Situation helfen? 
• Was erschwert Ihnen eine solche Situation? 
• Gibt es einen vorgeschriebenen Maßnahmenkatalog für solche Situationen? 
• Welche Maßnahme wird von Ihnen am häufigsten eingesetzt und warum? 
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• Was würden Sie sich wünschen, wenn Sie nochmals in diese Situation geraten? (spezielle 
Ausbildung, Ressourcen, Maßnahmenkatalog, etc.) 
Die Entscheidung in welcher Reihenfolge die Fragen gestellt werden und ob und wann 
nachgefragt werden muss, wurde während des jeweiligen Interviews individuell getroffen. 
Dabei wurde jedoch darauf geachtet, dass eine übermäßige Abschweifung vom Thema seitens 
des Interviewten vermieden wurde, damit nicht vielleicht unnötiges Datenmaterial 
ausgewertet werden muss und die Interviewzeit übermäßig ausgeweitet wurde. 
Zumeist ergab sich nach den ersten zehn Minuten zögerlichen Erzählens eine angenehme und 
entspannte Gesprächssituation. Bei den weiblichen Interviewpartnern war eine größere 
Bereitschaft zu erkennen, frei zu erzählen. Bei den männlichen Interviewpartnern musste 
öfters nachgefragt werden. Zwei Betreuer hatten Schwierigkeiten sich auf die eigenen 
Handlungen zu konzentrieren, sondern wechselten rasch auf „wir“ oder „man“. Ein Betreuer 
nahm das Interview zum Anlass, um über das eigene Handeln im Berufsalltag reflektieren zu 
können.  
Bei jedem Interview konnten die Fragen zufriedenstellend beantwortet werden.  
8.5)  Die Gesprächsphase „Gesprächsabschluss“ 
Die einzelnen Interviews haben zumeist ziemlich abrupt geendet. Bei den Interviewpartnern 
wurde im Zuge einer längeren Gesprächspause eine gewisse Ermüdung offensichtlich, sodass 
eine Weiterführung des Interviews nicht mehr sinnvoll war und daher abgebrochen wurde. Es 
wurde noch nachgefragt, ob irgendwelche Fragen oder Anmerkungen seitens der 
Gesprächspartner anzumerken waren, was zumeist verneint wurde. Nur ein Betreuer hat 
angemerkt, dass er noch länger so weiter erzählen hätte können. 
8.6)  Die Gesprächsphase „Dokumentation“ 
Die Dokumentation des Gesprächs fand aufgrund der Aufzeichnung auf den MP3-Player statt. 
Im Dokumentationsfragebogen wurden noch ergänzende Beobachtungsdaten notiert, wie zum 
Beispiel Lärmpegel, Verhalten des Interviewpartners oder welche anderen Auffälligkeiten 
während des Interviews zu bemerken waren.  
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Der nächste Schritt bestand in der Transkription und Interpretation der Interviews. 
8.7)  Die Transkription 
Bei der Transkription der Interviews wurde so vorgegangen, dass der dann vorliegende Text 
so flüssig als möglich lesbar wurde, um so dessen Interpretation möglichst zu erleichtern: 
• Der Text wurde mit Zeilennummern versehen. 
• Die Gesprächspartner wurden mittels Anonymitätscode kodiert. 
• Alle Pausen wurden gleichermaßen mit (…) gekennzeichnet, unabhängig von deren 
tatsächlicher Länge. 
• Nichtverbale Äußerungen und situationsbedingte Geräusche wurden nicht 
berücksichtigt. Nur bei einem Interview wurde die Unterbrechung des Interviews 
durch ein Telefonat in der Transkription angeführt, weil dies doch eine Pause im 
Redefluss von mehr als einer halben Minute dargestellt hat und somit der 
Erzählprozess erneut angeregt werden musste.  
• Gesprächsgenerierte Beiträge (mhm, ah) wurden nicht als Text angeführt. 
• Betonungen oder andere Sprechweisen wurden nicht berücksichtigt. 
• Unverständliches wurde mit (?) gekennzeichnet. 
• Für die Erstellung von Bemerkungen wurde am rechten Seitenrand ein 3,5cm breiter 
Platz gelassen. 
Die Transkription der Interviews ergab folgende Textparameter: 
Betreuer Dauer/h Zeilen Seiten 
----------------------------------------------- 
weiblich 1:06 963 28,5   durchschnittlich 
weiblich 0:59 1138 33,5 =  60 Minuten, 976 Zeilen, 
weiblich 0:55 827 24,5  28,8 Seiten Transkription 
männlich 0:48 673 20,0   durchschnittlich 
männlich 0:42 749 22,25 =  46 Minuten, 719 Zeilen,  
männlich 0:49 736 21,75  21,3 Seiten Transkription 
------------------------------------------------ 
Gesamt 5:19 5086 150,5 
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Im Durchschnitt haben die männlichen Interviewpartner also um ca. 26% (orientiert an den 
Textzeilen) weniger gesprochen als die weiblichen Interviewpartner. Es war auch zu 
bemerken, dass die weiblichen Betreuer eher in der Lage waren ohne große Scheu freier zu 
sprechen als die männlichen Betreuer. Bei den männlichen Betreuern war es auch vermehrt 
notwendig nachzufragen, um den Gesprächsfluss in Gang zu halten. 
Nach Abschluss der Transkription des jeweiligen Interviews lagen dann Texte vor, die 
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9) Datenauswertung und Ergebnisse 
Das transkribierte Interview wurde im ersten Textdurchgang in Sinneinheiten zerlegt 
(einzelne oder mehrere Sätze bzw. Satzteile) und zu jeder dieser Sinneinheiten wurden erste 
Assoziationen und Interpretationen notiert und Konzepte benannt, teilweise in Form von 
konstruierten Kodes. 
Bei der Analyse der vorliegenden Texte war es auch hilfreich, immer wieder folgende Fragen 
an die Daten zu stellen  (FLICK 2007, 393): 
• „Was? Worum geht es hier? Welches Phänomen wird angesprochen? 
• Wer? Welche Personen, Akteure sind beteiligt? Welche Rollen spielen sie dabei? Wie 
interagieren Sie? 
• Wie? Welche Aspekte des Phänomens werden angesprochen (oder nicht 
angesprochen)? 
• Wann? Wie lange? Wo? Zeit, Verlauf und Ort; 
• Wie viel? Wie stark? Intensitätsaspekte; 
• Warum? Welche Begründungen werden gegeben oder lassen sich erschließen? 
• Wozu? In welcher Absicht, zu welchem Zweck? 
• Womit? Mittel, Taktiken und Strategien zum Erreichen des Ziels?“ 
In einem weiteren Textdurchgang wurden Konzepte in Form Kodes gesucht, die die 
Pädagogen in den Interviews selbst nannten und farblich markiert. Diese gefundenen 
Konzepte werden auch in den bereits vorhandenen Interviewtexten gekennzeichnet, in eine 
Liste (siehe Anhang C) eingetragen und markiert, bei welchem Interviewpartner dieser Kode 
gefunden wurde und auch wie viele Betreuer diesen Kode nennen. Es war auch immer wieder 
notwendig, bereits bearbeitete Interviews nach neu gefundenen Kodes zu durchsuchen.  
In einem nächsten Durchgang wurden aber auch weitere konstruierte Kodes in den einzelnen 
Interviews notiert. Diese konstruierten Kodes fanden sich manchmal als Kodes wieder, die in 
den nachfolgend zu bearbeitenden Interviews von den Pädagogen selbst genannt wurden. 
Auch hier wurden wiederum alle vorangegangenen Interviews nach neu gefundenen Kodes 
durchsucht und die Liste entsprechend ergänzt. 
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Im Verlauf dieser Untersuchung wurden die erhobenen Daten also konzeptualisiert, in Haupt- 
und Unterkategorien eingeteilt und diese Kategorien anhand des Bedingungsgefüges 
entsprechend dem Paradigmatischen Modell nach STRAUSS/CORBIN 1996 angeordnet. 
Wegen ihrer größeren Nähe zu den untersuchten Daten wurden also bei den Konzepten jene 
Kodes bevorzugt, die von den Betreuern selbst genannt wurden (vgl. FLICK 2007, 391) und 
zu Analysebündel zusammengefasst. Diese Analysebündel selbst wurden so weit als möglich 
mit konstruierten Kodes benannt, um hier auch eine Differenzierung zwischen den Konzepten 
und den Analysebündeln zu treffen. Diese Analysebündel wurden später miteinander in 
Beziehung gesetzt.  
Das Kategoriensystem ergab sich erst während der Untersuchung. Es waren keinerlei 
Kategorien vorgegeben. 
Immer wieder war es in im Forschungsprozess notwendig, zwischen den Analysen Zeit 
verstreichen zu lassen, um möglichen weiteren oder anderen Interpretationen Raum geben zu 
können. 
„Doch die Distanzierung von den Daten um der Konzeptualisierung willen ist notwendig, 
wenn man in bezug auf die Phänomene, die in den Materialien reflektiert sind, ein rein 
wissenschaftliches Verstehen und Theorien entwickeln möchte.“ (STRAUSS 1998, 59) 
Nachfolgend wird näher auf die in der Untersuchung gefundenen Konzepte und Kategorien 
eingegangen, detailliert beschrieben und mit Beispielen aus den Interviews belegt, wobei hier 
schon Querverweise auf das Paradigmatische Modell notiert werden. 
Anschließend geht es um die Einordnung der Kategorien entsprechend dem Paradigmatischen 
Modell, wobei hier nur mehr Querverweise zu den Hauptkategorien vermerkt werden. 
Im Abschluss der Darstellung der Ergebnisse wird ein möglicher Verlauf einer 
Handlungsstrategie von Pädagogen aufgezeigt und beschrieben. 
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9.1) Die Kodes und Kategorien 
Für diese Arbeit standen sechs Interviewpartner zur Verfügung. Die Daten wurden so 
detailliert wie möglich manuell analysiert. Es wurde versucht den Zugang zu den Daten zu 
variieren und den Blick für mögliche neue Sichtweisen zu öffnen. Insbesondere beim axialen 
Kodieren wurden immer wieder neue Bündelungen der Konzepte probiert, neue 
Kategorienamen getestet und auch wieder verworfen. Schließlich wurde ein dem 
Paradigmatischen Modell entsprechendes Bedingungsgefüge des Untersuchungs- 
gegenstandes entworfen, das noch näher erläutert wird. Dieses Bedingungsgefüge darf jedoch 
nur als vorläufig betrachtet werden. Auch muss nochmals betont werden, dass hier nicht von 
einer Theorie gesprochen werden kann, sondern es sich nur um einen kleinen Ausschnitt einer 
Theorie handeln kann. 
9.1.1.)  Kodes 
Beim Kodieren der Daten wurde das Hauptaugenmerk auf die von den Interviewpartnern 
selbst genannten Kodes gelegt.  Diese sind unmittelbar aus dem Forschungsfeld entnommen 
und stellen Begriffe dar, die die Akteure im Untersuchungsgegenstand selbst verwenden. 
Diese Kodes bedürfen keiner weiteren Erklärung um ihre Bedeutung zu demonstrieren (vgl. 
STRAUSS 1998, 64). 
Im Zuge des offenen Kodierens der Texte wurden insgesamt 320 Kodes gefunden. Davon 
wurden 7 Kodes von allen Betreuern, 18 von fünf, 25 von vier, 40 Kodes von drei Betreuern 
genannt. Das sind gesamt 91 Kodes, die von mehreren Betreuern genannt wurden. Weiter gab 
es 74 Nennungen von zwei Betreuern, aber auch 156 Einzelnennungen. Eine Liste der 
gesamten Kodes liegt dieser Arbeit bei (siehe Anhang A). 
Nachfolgend werden die Kodes, die von allen Betreuern genannt wurden aufgelistet, 
kommentiert und mit kurzen Beispielen aus den Interviews illustriert. Folgende Kodes 




Strategien der Akutintervention durch das pädagogische Fachpersonal einer Behinderteneinrichtung bei aggressivem und 
destruktivem Verhalten von Kindern und Jugendlichen. 








 umgehen (mit etwas) 
Die Begriffsbestimmung, Klassifizierung, Ausdrucksformen und die entsprechenden Theorien 
zum Terminus Aggression wurden bereits im Kapitel 4) behandelt. 
Alle befragten Betreuer sind in ihrem Arbeitsfeld mit Aggressionen von Kindern und 
Jugendlichen konfrontiert worden und zwar mit allen Aggressionsarten, von den verbalen 
über die mimisch-gestischen bis zu den körperlichen Aggressionen, wobei die verbalen und 
mimisch-gestischen in der weitaus größeren Häufigkeit vorgekommen sind (eine Liste mit 
den genannten aggressiven Verhaltensweisen liegt dieser Arbeit bei, siehe Anhang B). Es 
ging auch darum, dass der Klient ein Verhalten gezeigt hat, dass unerwünscht war und er 
gegen implizite oder auch explizite Regeln verstoßen hat. Hier dazu einige Beispiele aus den 
Interviews: 
• I/8-11: „Ja, also ich bin sehr viel mit Aggression von meinen Klienten konfrontiert 
gewesen und bin auch derzeit also mit derartigen Situationen, wo Aggression von 
Seiten der Klienten bzw. Klientinnen auftritt konfrontiert.  
• II/8: „Also im Prinzip bin ich tagtäglich mit Aggressionen konfrontiert.“  
• III/58-60: „Das halt so Alltagstätigkeiten, wo man dann die ersten Aggressionen auch 
bemerkt, wo man merkt wie jedes Kind unterschiedlich damit umgeht.“ 
• IV/8-9: „Ich habe vor zwei Jahren Gruppe gewechselt, weil eben dieses ... 
Aggressionspotential ein so hohes war …“ 
• V/332-335: „Ja, weil die Leute mitkriegen, dass aggr, solche Aggressionen und 
Körperlichkeiten möglich sind, wo woran sie vorher gar nicht daran gedacht hätten 
oder so irgendwie.“ 
• VI/123-125: „Meistens beruht die ganze Aggression auf einen Aufhänger, ich weiß 
nicht, „Ich will das haben, was nicht möglich ist, dass ich es haben kann!“ …“ 
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Gerade in Bezug auf den Einsatz von Maßnahmen zur Vermeidung einer Eskalation, wurde 
der Begriff „funktioniert“ häufig benutzt und zwar insgesamt einundfünfzigmal. Zwei 
Betreuer nannten diese Formulierung nur jeweils zweimal, jedoch bei vier Betreuern wurde er 
zwischen neun- und sechszehnmal genannt. Das Wort „funktioniert“ kann auch mit dem 
Ausdruck „etwas läuft reibungslos ab“ (DUDEN 2000, 480) gleichgesetzt werden. Hieraus 
kann entnommen werden, dass es für die Betreuer wichtig war, dass eine Maßnahme auch 
erfolgreich eingesetzt werden konnte.  Das Fremdwörterbuch bietet hier noch weitere 
Deutungen, die für den Begriff „funktionieren“ eingesetzt werden können. So zum Beispiel 
„[klar umrissene] Aufgabe innerhalb eines größeren Zusammenhanges“ oder „veränderliche 
Größe, die in ihrem Wert von einer anderen abhängig ist“. (DUDEN 2000, 480) 
Eine Maßnahme hat eine bestimmte Aufgabe innerhalb des Handelns der Betreuer. Auch 
wenn die zweite Deutung als „veränderliche Größe“ im Sinne der Mathematik im DUDEN 
angegeben ist, lässt sich diese Aussage auch auf das Wort „funktioniert“ im Zusammenhang 
mit dieser Arbeit umlegen. Auch dieses „funktioniert“ ist veränderlich (eine Maßnahme 
funktioniert einmal mehr, einmal weniger oder gar nicht), eben weil diese von anderen 
Faktoren abhängig ist. Und hier ergibt sich schon ein erster Querverweis auf das 
Paradigmatische Modell. Ob eine Maßnahme funktioniert oder nicht, ist auch von den 
intervenierenden Bedingungen, die die Maßnahmen bestimmen. 
Hier nun einige Beispiele von Aussagen der Betreuer: 
• I/931-934: „Mir fällt das jetzt so auf, wenn wir da reden, ja? dass ich dann ausprobiere 
wenn halt was weiß ich, das eindringliche Reden oder Bitte-sagen nicht mehr 
funktioniert, dann probiere ich das nächste und so weiter, ja?“ 
• II/156-157: „Raus funktioniert auch überhaupt nicht, also raus aus der Gruppe in den 
Hof.“ 
• III/20-22: „Mittlerweile funktioniert das ganz gut, also mittlerweile ... sind die 
typischen Probleme mit denen allen Betreuer so kämpfen.“ 
• IV/216-218: „Damals ist so irgendwie das Gefühl zurück geblieben, sie wissen wie’s 
geht, bei ihnen funktioniert’s ja alles wunderbar ...“ 
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• V/59-62: „Ja wie gesagt, bei den kleineren Sachen, wie beim 4 zum Beispiel 
funktioniert’s, wenn man den Grund selber miterlebt hat oder erkennen kann ganz 
gut,…“ 
• VI/500-503: „Dann funktionierts nicht und dann wird’s unter Umständen kritisch, weil 
dann bist du ... wenn du, sage ich jetzt mal, zierlich bist ... und er 19 ist doch hundert 
... knapp hundert Kilo und einsachzig und ...“ 
Das Gespräch ist eine der Maßnahmen der Betreuer, das einen wesentlichen Stellenwert 
innerhalb des Handlungsrepertoires der Pädagogen besitzt. 
HILLENBRAND prägte hier den Begriff „Life-Space-Interview“, als ein Lebens-Raum-
Gespräch, das eine erzieherische Form des Gesprächs bedeutet. In einem solchen Gespräch 
werden aktuelle Ereignisse aus dem Alltag bearbeitet. Dieses „Life-Space-Interview“ dient 
einerseits dazu dem Kind sofort nach dem Vorfall dessen Fehleinschätzung in der Situation 
verständlich zu machen und andererseits kann es quasi als „Erste Hilfe“ dienen, indem der 
Betreuer in mitfühlender Art und Weise Unterstützung bei der Bewältigung von Angst, Wut 
oder Schuldgefühlen bietet, um eine Eskalation zu verhindern (vgl. HILLENBRAND 2008, 
83f). 
Der Betreuer setzt sich also direkt mit dem betroffenen Klienten auseinander und ist in dieser 
Situation ganz für ihn da. Es geht hier um einen Dialog, in dem ein gegenseitiger Austausch 
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Zur Verdeutlichung sind hier wieder einige Beispiele genannt: 
• I/252-255: „Das Gespräch war auch sehr schwierig, aber es hat eindeutig etwas 
gebracht und das Verhältnis hat sich wieder schlagartig zwischen mir und dem 
Klienten gebessert …“ 
• II/606-608: „…ich glaube dann gabs ein Gespräch mit ... in dem Fall jetzt im 
konkreten Fall mit der 14…“ 
• III/101-106: „Das Gespräch ... Also wo ich versuche ... also ich bin generell ein Typ, 
der sehr viel über Gespräch etwas versucht zu zu klären, zu Regeln, weil ich glaube, 
dass wenn man jetzt ... gewissen Grenzen auch verständnisvoll erklären kann, dass das 
sehr wohl angenommen wird! „ 
• IV/39-41: „davon abzuhalten sich und Andere zu verletzen, aber es ging auch immer 
wieder, dass man ihn einfach in ein beruhigendes Gespräch verwickelt hat,…“ 
• V/697-700: „und dann jeder noch im Einzelgespräch, mit jedem Klient einzeln 
durchnehmen, dass dann wirklich halt, einfach ja ... eine Struktur offensichtlich ist!“ 
• VI/419-421: „Wir sind gerade am Anfang, also wir haben in zwei Wochen mit der 
WG-Leitung einmal ein Gespräch zu dritt, wo wir das Konzept ausarbeiten, ja.“ 
Das Wort „Gruppe“ wird einerseits für den Begriff der Wohngruppe als Ort verwendet, 
andererseits auch für die Wohngruppe als Personengruppe, die die Gesamtheit der Klienten 
umfasst und oft auch die Betreuer miteinbezieht. Als Beispiele sind zu nennen: 
• I/139-141: „Es gibt Situationen in der Gruppe, wo das alles nicht greift, wo sich 
Klient, Klientin nicht beruhigen  kann, wo ich auch den Eindruck habe, dass Klient, 
Klientin mir gefährlich werden kann.“ 
• II/30-32: „Pause, also nach der Schule essen sie bei uns in der Gruppe und danach 
haben sie so eine halbe Stunde Mittagspause, um einfach ein bissl runterzukommen, 
das ist ..“ 
• III/580-581: „Wenn jemand gefährdendes in der Gruppe ist.“ 
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• IV/8-10: „Ich habe vor zwei Jahren Gruppe gewechselt, weil eben dieses ... 
Aggressionspotential ein so hohes war und ich insbesonders mit einem Klienten ...“ 
• V/80-81: „…und wenn das funktioniert ist es gut und wenn’s nicht funktioniert, dann 
schreit er irgendwie in der Gruppe herum,…“ 
• VI/267: „Die Gruppe selbst reagiert, ja ...“ 
Die Bezeichnung „Kind“ für einen Klienten wird oft dann verwendet, wenn es um 
Schutzsituationen geht. Auch Jugendliche werden von den Betreuern so bezeichnet, wenn es 
darum geht, sie in gefährlichen Situationen vor anderen Klienten zu schützen.   
• I/142-144: „Dann bzw. sich nicht beruhigt, nach einer dreiviertel Stunde nicht und 
nicht nach einer Stunde nicht, und dann auch wieder also anderen Kindern schaden 
kann.“ 
• II/939-941: „…man könnte zum Beispiel gerade bei Kindern helfen mit mit einem ... 
Happybag.“ 
• III/124-126: „Aber es wird ganz wichtig sein, wirklich, sich mit den Kindern 
zusammen zu setzen und das auch ... jetzt kindergerecht erklären zu können, ja?“ 
• IV/150-152: „Also ich hab für mich dazu gelernt, dass dass Kinder wie der 15 das 
einerseits sehr brauchen, das Beziehungsangebot,…“ 
• VI/450-453: „Das ist natürlich irrsinnig schwierig, weil der bringt der macht die 
Kinder wirklich narrisch! Und die haben alle eine Angst vor ihm und bleiben auf 
Distanz!“ 
Supervision wird definiert als „zur Klärung von Konflikten, Problemen innerhalb eines 
Teams, einer Abteilung o. A. u. zur Erhöhung der Arbeits- u. Leistungsfähigkeit eingesetzte 
Methode (in einem Betrieb, einer Organisation o. Ä.)“ (DUDEN 2000, 1293)  
Supervision soll also die Betreuer bei der Bewältigung von Problemen innerhalb des Teams, 
aber auch mit den verschiedenen Klienten, unterstützen. Oft finden solche Supervisionen 
verpflichtend bei externen Psychotherapeuten jede zweite Woche statt, bei der das Team einer 
Wohngruppe zusammen kommt. Supervision dient auch der Selbstreflexion der einzelnen 
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Betreuer. Bei diesen Gesprächen können Konflikte innerhalb des Teams ebenso behandelt 
werden, wie Probleme der  einzelnen Betreuer mit verschiedenen Klienten. In diesem Rahmen 
kann auch eine Strategie zur Behandlung von einzelnen Klienten ausgearbeitet werden oder 
Betreuer Unterstützung in ihrem jeweiligen Handeln erfahren. 
Negativ verlaufen kann eine Supervision dann, wenn diese Gespräche in unreflektierte Kritik 
untereinander ausarten oder die Supervision zu einem Pflichttermin wird, der nur mit 
Widerwillen absolviert wird. 
Ein weiteres Problem kann sich daraus ergeben, dass die vorgesehene Zeitspanne nicht 
ausreicht, um alle Probleme zu besprechen. So kann es dann passieren, dass einzelne Betreuer 
keine Gelegenheit finden, um über ihre Anliegen zu sprechen. Da die für Supervisionen bereit 
stehenden finanziellen Mittel oft beschränkt sind, werden Einzelsupervisionen meist nur in 
wirklich kritischen Fällen bewilligt, wo zum Beispiel bereits die Arbeitsfähigkeit eines 
Betreuers massiv eingeschränkt ist. 
Immer wieder kann für einen Betreuer die Supervision auch dann schwierig werden, wenn 
eine Problematik ungeklärt bleibt, weil sie vom Team als nicht kollektiv vorhanden erachtet 
wird. Ein Beispiel dafür, ist die Aussage eines Betreuers: 
• IV/386-391: „... und das war’s mit einem Teil der Kollegen natürlich so, dass da ein 
guter Austausch war und mit einem Teil gab’s auch einen guten Austausch, aber 
gleichzeitig mit dem Signal „Ja für mich ist es halt nicht wirklich so ein Problem!“ 







Abbildung 8: Supervision 
Probleme im Team, 
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Weitere Beispiele zum Begriff Supervision sind wie folgt: 
• I/715-716: „Wir haben das dann in der Supervision thematisiert.“ 
• III/191-192: „ Durch Supervisionen ... teilweise mit Gesprächen mit anderen Kollegen 
...“ 
• IV/527-529: „Die Erfahrungen, die man selber gesammelt hat, die brennen sich 
einfach ein und da kann kein Lehrbuch und keine Supervision mit!“ 
• V/301-305: „Das war ja Hauptthema, wo die meisten schon gesagt haben, jetzt können 
wir nicht mehr dieses Thema bearbeiten, weil wenn fünf Supervisionen und zehn 
Dienstbesprechungen zur Hälfte der Zeit oder mehr sogar nur um dieses Thema plus 
Folgeerscheinungen gehen,…“ 
• VI/669-673: „…vor allem in unserem Fall, irrsinnig wichtig selbst am Ball zu bleiben, 
selbst an seiner Entwicklung zu arbeiten, von mir aus selbst zu einer Therapie zu 
gehen oder Supervision zu nehmen oder oder oder wie auch immer an sich zu 
arbeiten.“ 
Der Ausdruck „mit etwas umgehen“ könnte auch als „mit etwas fertigwerden“ bzw.  „etwas 
handhaben“ umschrieben werden. Dies betrifft sowohl die Betreuer, als auch die Klienten. 
Die Betreuer werden mit Situationen konfrontiert, in denen sie entsprechende Handlungen 
setzen müssen, um zum Beispiel eine Eskalation von Aggressionen zu vermeiden. Ebenso 
versuchen die Klienten mit den unterschiedlichsten Mitteln mit schwierigen Situationen 
fertigzuwerden, was auch zu einem Ausbruch von Aggressionen führen kann. 
• I/779-780: „Normalerweise kann der Klient, der 7 der kleine, super mit dem 
umgehen.“ 
• II/516-519: „Sie wünscht sich das sosehr, dass sie alle mögen oder dass sie eine 
Freundin hat oder einen Freund ... kann aber damit nicht umgehen.“ 
• III/54-58: „Und dann mit der Zeit lernt man eh die Kinder kennen, welche 
Schwierigkeiten haben sie, welche Frustrationstoleranz haben sie, wie können sie mit 
Schwierigkeiten umgehen, wenn ... ja ... irgendwas nicht funktioniert ... wenn sie ein 
Spiel verlieren.“ 
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• IV/308-309: „…dass aber der 15 mit diesem „einander mögen“ ganz einfach nicht 
umgehen hat können.“ 
• V/197-199: „…kann man eben, wenn’s wirklich zu einem schweren Konflikt kommt, 
immer schwer irgendwie umgehen, wenn’s wirklich mal schon so weit ist.“ 
• VI/90-91: „…Meiner Meinung nach müssen wir mit der 14 so umgehen, wie wenn sie 
einen Anfall hat ...“ 
9.1.2)  Kategorien 
So weit als möglich wurden die in den Daten gefundenen Kodes in Analysebündel in Form 
von Kategorien zusammengefasst. 
Wie schon erwähnt, wurden diese Kategorien auch so weit als möglich mit konstruierten 
Kodes benannt, um eine Differenzierung zwischen den Konzepten und den Analysebündeln 
zu treffen. Nur bei den Begriffen „Aggression“ und „einschätzen“ konnten keine anderen 
Kategorienbezeichnungen gefunden werden.  
Die konstruierten Kodes sind als soziologische Konstrukte zu verstehen, die sich auf einer 
Kombination der Fachkenntnisse des Forschers und dem Wissen über das zu untersuchende 
Forschungsfeld gründen (vgl. STRAUSS 1998, 64f).  
Bei der Kodierung der Texte ergaben sich folgende Kategorien und Unterkategorien, in denen 
die gefundenen Konzepte wie folgt zusammengefasst wurden (eine komplette Auflistung der 
Kategorien, Unterkategorien und Kodes liegt dieser Arbeit als Anhang C) bei): 
 Aggression 
o Verhalten 
o Arten von Aggression 
o Aggressionsverlauf 
 Bewohner der Einrichtung 
o so wird der Bewohner auch genannt 
o der Bewohner als Individuum  
o Beeinträchtigung 
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o so wird der Pädagoge auch noch genannt 
o Pädagoge als Profession 
o Pädagoge als Individuum 
 Handlungsrepertoire 
o intervenierende Maßnahmen 
- nachsichtige Maßnahmen 
- verbale Maßnahmen 
- mitfühlende Maßnahmen 
- eingreifende Maßnahmen 
o Notmaßnahmen 
- körperliche Maßnahmen 








o analysieren der Gegebenheiten 
o Bedingungen des Einschätzens 
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9.1.2.1) Kategorie „Aggression“ 
 Aggression 
o Verhalten, Verhaltensweise 
o Arten von Aggression 
o Aggressionsverlauf 
 „Aggression“ wird auch von den Betreuern als Verhalten bzw. Verhaltensweise definiert. 
Hier ist zu betonen, dass das unerwünschte Verhalten kritisiert wird und nicht die Person des 
Klienten selbst. 
Es ist auch deutlich zwischen aggressiven Gefühlen und dem aggressiven Verhalten zu 
unterscheiden. Wie bereits in Kapitel 4) erwähnt, wird von einem Aggressionsbegriff 
ausgegangen, der rein auf der Verhaltensebene zu finden ist, denn nicht jede Emotion mündet 
in Verhalten und umgekehrt. Den Betreuern ist aber auch bewusst, dass aggressive Gefühle 
sein dürfen und diesen Gefühlen auch Raum gegeben werden darf. Einigen Klienten fällt es 
jedoch schwer mit diesen Gefühlen umgehen zu können. Sie sehen dann keinen anderen Weg 
mehr, als diese Gefühle in aggressive Verhaltensweisen auszuagieren. Um dies zu vermeiden, 
liegt es an den Betreuern rechtzeitig geeignete Maßnahmen zu setzen, um eine Eskalation 
dieser aggressiven Verhaltensweisen zu verhindern. 
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Von den Betreuern wird auch immer wieder festgestellt, dass die Aggression einen Verlauf 
hat, der relativ harmlos z.B. mit einer verbalen Provokation beginnen kann, sich jedoch bis zu 
körperlichen Tätlichkeiten steigern kann und bei nicht erfolgreichen Maßnahmen seitens der 
Betreuer unter Umständen eskaliert, sodass der Einsatz eines Notarztes und der Polizei 
notwendig wird. Es stellt sich für den Betreuer auch immer die Frage, an welchem Punkt der 
Aggression der Klient gerade ist, um eine der Situation entsprechenden Maßnahme zur 
Vermeidung einer möglichen Eskalation setzen zu können. Wie eine Aggression des Klienten 
verlaufen wird, ist für den Betreuer letztendlich ungewiss.  
Aggression kann sich in verschiedenen Ausdrucksformen zeigen, es wird das unerwünschte 
Verhalten kritisiert und hat auch einen bestimmten Verlauf. Für das Auftreten von 
aggressivem Verhalten gibt es die unterschiedlichsten Auslöser und die verschiedensten 
Ursachen, die in der Entwicklungsgeschichte des Klienten zu finden sind. Um eine Eskalation 
dieses aggressiven Verhaltens zu vermeiden, ist der Einsatz von Maßnahmen seitens des 
Betreuers notwendig, indem er in Interaktion mit dem Klienten tritt. Mit Hilfe dieser 
Maßnahmen sollen dem Klienten einerseits Grenzen gesetzt werden und andererseits soll den 
aggressiven Gefühlen auch Raum gegeben werden dürfen. 
Immer wieder berichten die Betreuer auch davon, dass das Ausagieren dieser Aggressionen in 
Form von massiver Gewalt passiert, wie zum Beispiel der Angriff mit Waffen. Verletzungen 
der Betreuer sind keine Seltenheit. Dazu einige Beispiele von Aussagen der Betreuer: 
• III/648: „Und wirklich nur das Verhalten kritisieren…“ 
• I/39-40: „…also körperliche Aggression, die auch harmlos beginnen kann. 
• IV/24-25: „…was sich so in Punkto Aggression abgespielt haben, waren so klassische 
Frustrationssachen…“ 
• III/705-707: „…dass wir ... auch wenn wir uns auch selbst verteidigen ja? weil er mit 
Stock, mit Stock, mit Besen, mit Kehricht-Schaufel, mit Gläser, alles was im Weg 
gestanden ist, hat er halt verwendet gegen uns.“ 
• IV/162-165: „…, es war ein gezieltes provozieren und aggressiv werden, indem er halt 
diverse Gegenstände zerstört hat, um sich geschlagen hat, andere Kinder bedroht hat, 
auf mich ... wüst eingeschlagen hat, in der Nacht auch randaliert hat,…“ 
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• V/145-147: „…,obwohl es extrem war, so mit Übergrifflichkeit, auch sexuell 
gegenüber den Betreuerinnen oder mit Stangen Dinge demoliert hat, Leute mit 
Messern bedroht hat…“ 
• II/180-181: „Also, ohne irgendwelche Blessuren geht man aus solchen Sachen nicht 
raus.“ 
Das Handeln der Betreuer erfolgt auch meist unter dem Blickpunkt der möglichen Ursache 
von Aggressionen.  
Aggression ist, wie schon in Kapitel 4) erwähnt, ein auftretendes Symptom bei Verhaltens- 
und emotionalen Störungen bei Kindern und Jugendlichen, speziell bei Störungen des 
Sozialverhaltens. Mögliche Ursachen für Aggressionen sind zumeist eine Kombination von 
genetischen, neuronalen, biochemischen oder entwicklungsbedingten Schädigungen mit einer 
Abhängigkeit des Menschen von den jeweiligen Umweltgegebenheiten und den sozialen 
Gegebenheiten und Erwartungen, die das Verhalten bestimmen. Die organische Disposition, 
die Entwicklungsbedingungen des Individuums und die Umwelt stehen nach pädagogischer 
Sichtweise in einer Beziehung zueinander und sieht das Verhalten als das Ergebnis eines 
Interaktionsprozesses an, in dem alle diese Faktoren zusammenspielen. 
Aus diesem Grund ist es für einen Betreuer auch unbedingt notwendig, die vollständige 
Entwicklungsgeschichte eines Klienten zu kennen, um bei einer Konfrontation mit dessen 
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9.1.2.2) Kategorie „Bewohner der Einrichtung“ 
 Bewohner der Einrichtung 
o so wird der Bewohner auch genannt 
o der Bewohner als Individuum  
o Beeinträchtigung 
o mögliche unmittelbare Auslöser von Aggression 
o Lebensweg 
o Gruppe 
Wie schon erwähnt, wurden die Bewohner mittels fortlaufender Ziffern kodiert, damit die 
Anonymität der Bewohner gewahrt wird und trotzdem eine Unterscheidung zwischen den 
einzeln genannten Klienten getroffen werden konnte. Dieser Code sollte also wiederum wenn 
möglich keine Namensinitialen, Heiminitialen oder Wohngruppen-Nummern enthalten. 
Jegliche Angabe von Buchstaben hätte unter Umständen dazu geführt, dass Rückschlüsse auf 
die jeweiligen Bewohner gemacht werden konnten. Dies galt es zu vermeiden, weshalb die 
Angabe von Ziffern als Anonymitätscode gewählt wurde. Hier wurde so vorgegangen, dass 
der in den Interviews erstgenannte Bewohner die Ziffer 1 erhielt, der zweitgenannte 
Bewohner die Ziffer 2 und so weiter. Wurden diese Bewohner im weiteren Interview bzw. 
von anderen Betreuern ebenfalls genannt, wurde die jeweils vergebene Ziffer beibehalten. 
Auffallend in den Interviews war, dass die Bewohner von den Betreuern unterschiedlich 
benannt wurden. Hier wurden zwischen drei und acht verschiedene Bezeichnungen innerhalb 
der Interviews angeführt, zusätzlich zum jeweiligen Namen der Bewohner. Die Bezeichnung 
der Klienten hängt zumeist im Wesentlichen von der emotionalen Distanz zwischen Betreuer 
und Klient ab. „Klient“ ist eine wertneutrale Bezeichnung, sagt aber auch aus dass das Kind 
bzw. der Jugendliche ein Empfänger einer Dienstleistung ist. Die Bezeichnungen 
„Teilnehmer“ und „Kandidat“ beinhaltet eine wesentlich größere emotionale Distanz als  etwa 
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Abbildung 11: emotionale Distanz Pädagoge – Klient 
• II/936-937: „Es liegt dann immer an den Kids, ob die das annehmen können.“ 
• II/1117-1119: „Und dann brauchst du nur mehr das Problem an sich erzählen, das du 
mit dem Klienten hast.“ 
• III/466-467: „Mädchen, du musst das begreifen, so schaut’s dann aus!“ 
• III/217-219: „Es gibt natürlich auch so Kandidaten, die die das fort ... vorsätzlich 
machen.“ 
Pädagogen haben die Aufgabe ein entwicklungsförderndes Umfeld zu schaffen, um das 
Selbstwertgefühl der Kinder und Jugendlichen zu fördern und jeden dieser Klient als ein 
Individuum mit all seinen Bedürfnissen und Wünschen zu sehen. Doch wenn diese von den 
Betreuern nicht erfüllt werden können oder dürfen, kann dies in aggressive Handlungen von 
Kindern und Jugendlichen münden. Hier geht es oft um ein „ich will … sofort“. Die 
Aggression wird dann eingesetzt, um doch noch die Befriedigung von Wünschen und 
Bedürfnissen zu erlangen.  
„Betreuer haben nicht selten den Eindruck, dass der Aggressor mit seinem Verhalten etwas 
erreichen will, er Aggressionen geradezu einsetzt (und sich dabei auch in Spannung und 
Erregung hineinsteigern kann).“ (HEINRICH 2001, 226) 
Als eine der unmittelbaren Auslöser (nicht Ursache!) von Aggressionen wird auch immer 
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Bedürfnissen der Klienten ausbleibt, dann erleben diese Frustrationen, die oft in Form von 
aggressivem Verhalten offen gezeigt werden.  
„Eine Krise liegt nämlich nicht nur dann vor, wenn ein Betroffener die Anforderungen der 
Umwelt nicht mehr bewältigen kann, sondern wenn gleichfalls die Umwelt seine Bedürfnisse 
oder Interessen nicht mehr angemessen befriedigen kann.“ (LARGO 1992; zit. nach 
THEUNISSEN 2001, 58) 
• II/293-306: „Daher sind das ... sind ja auch Situationen, wo ich mir denke, oder oder 
wo ich glaube, das hat aber jetzt auch nichts mit Behinderung zu tun, da will sie 
einfach ihren Willen durchsetzen. Ob der jetzt was mit ihrer Krankheitsbild Beta zu 
tun hat, diesen Willen durchsetzen, das weiß ich natürlich nicht. Also, aber wo ich mir 
einfach denke, das kann es jetzt nicht sein, da geht es jetzt einfach um Essen, da geht 
es jetzt nicht um sie soll jetzt ihre Aufgabe machen, sagt mir aber sie ist müde, weil 
dann verstehe ich das dann und sag ich „ok, dann mach’s halt ein bisschen später, 
ausnahmsweise“, wenn sie halt wirklich so fertig ist, „dann leg dich eine halbe Stunde 
nieder“. Aber wenn es nur darum geht „Ich will aber noch!“ und du weißt genau, sie 
hat grad so einen Berg gegessen, dann kann da weder Hunger dabei sein, noch sonst 
was, sondern dann ist es nur ein „Ich will!“ und jetzt sofort! 
• VI/123-125: „Meistens beruht die ganze Aggression auf einen Aufhänger, ich weiß 
nicht, „Ich will das haben, was nicht möglich ist, dass ich es haben kann!“ ...“ 
Wie bereits im Kapitel 4) erwähnt, geht die Frustrations-Aggressions-Theorie zwar davon 
aus, dass wir aggressiv sind, weil wir frustriert werden oder als Kind frustriert worden sind, 
jedoch kann laut SELG/MEES (1974) die Vermeidung von Frustrationen nicht der geeignete 
Weg sein, um Aggressionen zu vermeiden oder zu vermindern. In der Praxis lassen sich 
frustrierende Erlebnisse der Klienten auch oft nicht verhindern, etwa wenn ein Klient 
aufgrund einer Krankheit keine Süßigkeiten essen darf oder aufgrund von massivem 
Übergewicht Diät halten muss. Hier sind Grenzen zu setzen, um Kinder und Jugendliche auch 
teilweise vor gesundheitlichen Schäden zu schützen. 
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Abbildung 12: Verlauf vom Bedürfnis zum Verhalten 
Die Betreuer sind auch damit konfrontiert, dass Klienten ihre Behinderung nicht akzeptieren 
können und dies ebenfalls unter Umständen mit Aggressionen ausagieren. Auch leiden immer 
mehr Klienten unter psychischen Störungen, bei denen die Pädagogen an ihre Grenzen stoßen. 
Einerseits deshalb, weil die Betreuer oft zu wenige Kenntnisse auf dem Gebiet der 
Psychologie bzw. Psychiatrie besitzen und andererseits, weil auch die Stabilität der Psyche 
der Betreuer eine Rolle spielen kann. Fehlende Ressourcen, wie zum Beispiel nicht oder zu 
wenig vorhandene Psychotherapeuten in der Einrichtung, können Gründe dafür sein, dass 
Betreuer mit Bewohnern, die psychische Störungen aufweisen, nicht zu recht kommen. Auch 
mangelnde Kommunikation bzw. fehlendes Verständnis zwischen Psychologen, Psychiatern 
und den Betreuern können immer wieder Hindernisse in der optimalen Betreuung der 
Klienten darstellen.  
• I/826-827: „Nachdem ich nicht Therapeutin, sondern Sozialpädagogin bin…“ 
• II/1019-1025: „Ich kann’s momentan nicht ... tragen glaub ich, ich glaub ich hab 
momentan, ich glaub das klingt jetzt blöd, aber ich glaub ... ich hab sehr viel an an an 
Emotion von ihr, auch wenn sie nicht mich angeschrien hat, sondern einfach nur 
„Oahhh“ geschrien hat, sehr viel von diesen Emotionen glaub ich abgefangen. Und ich 
kann sie im Moment nicht abfangen. Ich glaub ich hab im Moment nicht die Kraft sie 
zu halten, wenn sie schreit und weint.“ 
• III/252-257: „... Also ich habe das Gefühl gehabt, dass bei solchen Kindern, ja? also 
die jetzt pädagogisch nicht mehr handbar nicht mehr handhabbar sind, dass ... ja, die 
brauchen fast eine therapeutische Wohneinrichtung, ja? ich glaube nicht dass dass ... 
wir haben einfach nicht die die ... wir können nicht diese Grenzen setzen, die sie 
brauchen würden!“ 
• IV/124-129: „An meine Grenzen und darüber hinaus bin ich gekommen, weil 
zunehmend Thema wird, dass auch Jugendliche zu uns kommen, die ... wo sich’s halt 
Bedürfnis 
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nicht auf eine geistige Behinderung eingrenzt, sondern wo man sicher psychische 
Probleme, psychische Störungen und psychische Krankheiten, wie auch immer, dazu 
kommen, ja?“ 
• IV/201-205: „dass dass man sagt, ok wenn man ... Kinder betreut, die einfach 
psychiatrisch auffällig sind, dann brauchts auch einfach eine starke ... also 
medizinische Anbindung oder einen Austausch einfach oder Ansprechpartner, die 
einfach da sind.“ 
• IV/206-212: „das war damals eine ... für mich eine sehr ... oder für alle, glaube ich, 
eine ziemlich enttäuschende Zusammenarbeit, weil‘s im Prinzip so war, dass er 
hochdosiert sediert worden ist dort und gleichzeitig ist uns halt gesagt worden, ja er 
braucht einfach klare Strukturen, einfach so banale Dinge, die uns halt überhaupt nicht 
weiter geholfen haben, ja?“ 
Die Betreuer sind aber auch der Meinung, dass die Kinder und Jugendlichen lernen können, 
mit ihren Schwierigkeiten umzugehen. Dies entspricht wiederum der Lerntheorie. 
• I/129-131: „z.B. durchaus plausibel habe machen können, wenn er sich ärgert ist es 
ganz gut ins Zimmer zu gehen, damit er sich einmal beruhigen  kann. Das ist ein 
Lerneffekt.“ 
• IV/591-592: „…dass er ganz einfach lernen muss, dass das nicht so ganz einfach mit 
rennt,…“ 
• VI/411-415: „Zu lernen, dass es nicht gleich, jetzt und sofort, sondern dass es 
vielleicht erst einer Planung bedarf und erst nächste Woche, das ist ... da muss man 
anfangen, das sind so die Grundfacts die man vermitteln muss, sonst hast keine 
Chance!“ 
Wie bereits im Kapitel 6) beschrieben, können die unterschiedlichsten Gründe dazu führen, 
dass Kinder und Jugendliche in einem Heim untergebracht werden müssen. Deren 
Entwicklung wird entscheidend durch diesen jeweils unterschiedlichen Lebensweg 
beeinflusst. So ist es auch unabdingbar notwendig, dass der Betreuer die Vorgeschichte eines 
jeden Klienten kennt, um dessen Entwicklung entsprechend handeln zu können.  
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• I/26-28: „... also diese Klienten, die Vorgeschichte schaue ich mir dann an und die 
schwingt immer für mich mit, wenn ich so eine Situation interpretiere.“ 
• II/420-423: „ihr müsst nicht meine ... Emotionen mittragen, oder so irgendetwas, ja? 
Eben weil sie das ja sowieso aufgrund ihrer Familiensituation meistens so haben ja?“ 
• III/329: „Ich hab mir sehr gut seine Kindheitsgeschichte angesehen!“ 
• IV/138-140: „Dann ... von seiner Vorgeschichte, war’s eigentlich ein ... also gibt’s 
eine ... also als kleines Kind schon von seiner Mutter weg gekommen,…“ 
9.1.2.3) Kategorie „Pädagoge“ 
 Pädagoge 
o so wird er auch noch genannt 
o Pädagoge als Profession 
o Pädagoge als Individuum 
Das in einer Behinderteneinrichtung tätige Fachpersonal kann die unterschiedlichsten 
Ausbildungen haben (z.B. Sozialpädagoge, Dipl. Sozialarbeiter, Dipl. Behindertenpädagoge, 
Dipl. Sozialbetreuer, usw.). Die gängigste Berufsbezeichnung lautet „Behindertenbetreuer“. 
Der Begriff „Betreuer“ wurde von fünf Interviewpartnern genannt.  
„Der Pädagoge war ursprünglich ein Sklave, der die Kinder führte und begleitete; daraus 
entwickelte sich dann die Bedeutung „Betreuer, Lehrer“. (KLUGE 2002, 674) 
Diese Betreuer unterstützen die Klienten bei der Bewältigung ihres Alltags, weitgehend unter 
der Berücksichtigung der jeweiligen besonderen Bedürfnisse. Hierbei ist das primäre Ziel, 
den Klienten zu einem möglichst selbstbestimmten Leben zu verhelfen (siehe auch Kapitel 3). 
Der Begriff „Team“ stammt aus dem 20. Jahrhundert und ist dem neuenglischen „team“ 
entlehnt und bedeutet „Gruppe, Mannschaft“ (vgl. KLUGE 2002, 909). 
Dieser Terminus wurde von den Betreuern teilweise ambivalent genannt. Betreuer sind in 
Notsituationen auf das Team angewiesen. Sei es in Akutsituationen oder zum Beispiel im 
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Falle einer Vertretungssuche im Krankheitsfall. Bei Entscheidungen und Vereinbarungen, die 
die ganze Wohngruppe betreffen, fühlen sich die Betreuer als Team, als eine Einheit.  
Doch das ist nicht immer so. In einem Betreuerteam kann man die unterschiedlichsten 
Charaktere finden und jeder von ihnen hat unterschiedliche Ansichten und Erfahrungen, die in 
die Arbeit einfließen. Diese Unterschiede bergen auch ein Konfliktpotential, das eine 
Teamarbeit unter Umständen erschweren kann. Aber gerade wenn es um die Durchsetzung 
von Regeln bei den Klienten geht, ist eine einheitliche Handlungsweise der einzelnen 
Betreuer erforderlich. Wenn Regeln bei dem einen Erzieher gelten und bei dem Anderen 
nicht, führt das bei den Klienten zu Verwirrungen und unter Umständen auch zu Ängsten, die 
aus der Unsicherheit resultieren können, wie sich der Klient in den jeweiligen Situationen 
verhalten soll. Auch hier gilt wiederum, dass Grenzen den Kindern und Jugendlichen 
Sicherheit und Orientierung geben und sich auch jedes Teammitglied danach richten sollte um 
eine gewisse Stabilität im Umfeld der Klienten zu erreichen.  
• I/422-426: „obwohl wenn es im Team, wenn die Zusammenarbeit im Team gut ist 
lässt mich kein Kollege im Stich,…“ 
• II/265-266: „Nichts desto trotz haben wir uns im Team halt ausgemacht,…“ 
• II/1048-1052: „Ich sag jetzt, Supervision besteht nie aus einem Teammitglied und ... 
und wenn es andere Probleme auch noch gibt, im Team und so weiter und nicht dass 
nicht alle momentan bei dem gleichen Problem stehen, das ist schwierig, sag ich jetzt 
einmal.“ 
• II/1080-1086: „So auf die Art, es ist ja nicht für alle das Problem, sprich „was machst 
denn du falsch, dass er bei bei dir so ist?“ Es kommt nicht wirklich im Team, es 
spricht nicht wirklich wer aus, ob’s gedacht wird, weiß man natürlich nicht, aber es 
natürlich oft so ein Gefühl, wo du dir denkst ..., wenn dann wieder kommt „also ich 
mach das so, bei mir macht er das nicht“, wo du dir denkst „ok, gut, was soll ich jetzt 
noch damit, lassen wir’s“. ...“ 
• III/269-270: „... ein starkes Team, wo alle denselben Weg gehen ... ja?“ 
• III/515-516: „Aber auch für das Team, damit wir einen gemeinsamen Weg gehen und 
gemeinsam ... gemeinsame Grenzen setzen können!“ 
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• IV/384-386: „Na ja, teammäßig war die Sache halt ein bissl bissl komplexer. Da war’s 
so teils-teils. ... Jeder ist eine eigene Person, hat andere Fähigkeiten und Schwächen, 
sag ich jetzt einmal, ja?“ 
• IV/455-456: „Der Zusammenhalt im Team ist ein großes Thema, ja?“ 
• IV/462-469: „Und da, sozusagen, ... als Team dem Betreffenden zu signalisieren „Ok, 
wir halten zusammen“, ich glaub‘ dass das schon sehr wichtig wär‘. Was ich damals 
schon auch schon immer wieder mal vermisst hab‘, das Auftreten dem Team dem 
aggressiven Klienten gegenüber! Eine Geschlossenheit und keine ... „bei mir ist es eh 
nicht“ und so! Sondern „wir stehen zueinander“ und letztendlich schon auch eine 
Front! „ 
• VI/630-632: „Was ich mir grundsätzlich wünschen würde, ein bissl mehr mehr ... 
Teamkultur,…“ 
• VI/650-660: „Was ich mir wünschen würde, ist der ich ich setz‘ da immer bei 
Personen an ... ist ... eine vermehrte Form der Selbstreflexion, die Fähigkeit einfach ... 
sehr kritisch oder sehr genau seine eigene Arbeit und seine Handlungen zu zu 
reflektieren, über die sehr ehrlich zu reden, auch im Team und einfach ... nicht immer 
Angst haben zu müssen, man könnte das Gesicht verlieren oder man muss jetzt 
beweisen, dass man der Beste oder der Schönere ist, weißt was ich meine?, ... dieses 
Konkurrenzdenken teilweise zwischen den Teams oder in den Teams ... ist schon 
manchmal eine sehr eigenartige Sache.“ 
Wie bereits in Kapitel 2) beschrieben, sind die Aufgaben der Betreuer sehr vielfältig und auch 
umfangreich. Ein Betreuer ist für die Klienten in allen Belangen verantwortlich und begleitet 
sie während ihres Heimaufenthaltes durch ihren Alltag.  
Ein wesentliches Thema ist hier auch der sogenannte Betreuerschlüssel, also wie viele 
Betreuer pro Gruppe angestellt sind bzw. wie viele Betreuer jeweils gleichzeitig Dienst haben. 
Hier gibt es Dienstpläne, die festlegen, welcher Betreuer wann Dienst hat, dies umfasst auch 
Nacht-, Wochenend- und Feiertagsdienste. Von den Betreuern wird oft gewünscht, dass der 
Betreuerschlüssel je nach Anforderung und Gruppensituation flexibel gestaltet werden kann. 
Dies zieht jedoch Überstunden nach sich, die vielleicht nicht ausbezahlt werden können und 
somit als Zeitausgleich genommen werden müssten. Diese Zeit fehlt dann aber unter 
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Umständen in den nächsten Diensten. Ein flexibler Betreuerschlüssel stellt eine Zeit- und 
Kostenfrage dar. Ein besserer Betreuerschlüssel bedeutet mehr Personal in der Einrichtung 
und mehr Personal bedeutet aber auch höhere Kosten. Hier kommt dann unweigerlich die 
Frage nach der Finanzierung zum Tragen. Aber selbst eine größere Flexibilität im 
Betreuerschlüssel bei gleichbleibendem Personalstand kann ein Problem darstellen. Es müsste 
jeden Tag aufs Neue entschieden werden, welcher Betreuer wann Dienst hat. Ebenso kann 
sich eine kritische Situation jederzeit ergeben. Der Betreuer müsste somit auch jederzeit 
abrufbereit sein und wäre in seinem eigenen Leben eingeschränkt. Ein höherer Personalstand 
mit daraus resultierendem Betreuerschlüssel (also mehr Betreuer haben gleichzeitig Dienst) 
könnte aber auch eine bessere Befriedigung der Bedürfnisse der Klienten bedeuten. Dies 
würde hauptsächlich den Bereich der Freizeitgestaltung und eventuell notwendige 














positive Aspekte negative Aspekte 
• besser auf Gruppensituation 
eingehen 
• Einzelbetreuung möglich 
• bessere Befriedigung der 
Bedürfnisse der Klienten 
• dadurch Reduzierung des 
Aggressionspotentials möglich 
• Dienst basiert auf freie 
Zeiteinteilung im Rahmen des 
jeweiligen Dienstvertrages 
 
• kostenintensiv durch vermehrte 
Überstunden und mehr Personal 
• Einschränkung der Freizeitplanung des 
Pädagogen durch Abrufbereitschaft  
• schwierige Diensteinteilung zu 
Feiertagen und an Wochenenden 
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Als Beispiel für eine Diensteinteilung dient jene der meisten befragten Betreuer: 
Betreuer I) hat Nachtdienst unter der Woche von 15:00 Uhr bis 22:00 Uhr und am nächsten 
Tag von 6:00 bis 9:00 Uhr. Am Wochenende kann sich ein Nachtdienst von 10:00 bis 22:00 
Uhr bis zum nächsten Tag von 6:00 bis 12:00 Uhr ausdehnen.  
Betreuer II) hat Tagdienst unter der Woche von 13:00 bis 20:00 Uhr und am Wochenende von 
10:00 bis 20:00 Uhr. 
Dies bedeutet, dass Betreuer I) in der Zeit ab 20:00 Uhr die ganze Nacht hindurch bis zum 
nächsten Tag um 9:00 Uhr alleine mit acht bis zehn Klienten in der Gruppe ist bzw. am 
Wochenende bis um 10:00 Uhr. Selten wird der Tag jedoch um 22:00 Uhr beendet, da noch 
restliche Hausarbeit und Dokumentation nicht selten in der Nacht gemacht werden müssen 
oder auch der eine oder andere Klient noch nicht schlafen gehen will oder diverse Tumulte 
geklärt werden müssen. Am Morgen muss Frühstück gemacht, Kinder angezogen und zur 
Schule gebracht werden, die dies nicht alleine können. Ergeben sich in dieser Zeit kritische 
Situationen mit aggressiven Ausbrüchen, ist der Betreuer oft auf sich alleine gestellt. In 
gefährlichen Situationen kann nur mehr Hilfe von außen geholt werden, indem Notarzt 
und/oder Polizei verständigt werden. 
In der Zeit, in der zwei Betreuer Dienst haben, sind ebenfalls vielfältige Aufgaben zu 
erledigen, wie zum Beispiel einkaufen gehen, kochen, Arztbesuche erledigen, Kleidungskauf, 
Kinder waschen bzw. baden und die Klienten im Alltag unterstützen (z.B. beim Essen, 
Aufgabe machen usw.) 
Manchmal bekommen Gruppen auch einen Zivildiener oder eine Person zur Seite gestellt, die 
ein freiwilliges soziales Jahr absolviert. Diese(r) muss vielleicht noch mit einem Hort oder 
einer Werkstätte geteilt werden.  
Die Fluktuation in diesem Beruf ist relativ hoch und die Gefahr eines Burn-out ebenfalls. 
• I/416-422: „Also, ein flexibler Betreuerschlüssel für aggressionsgeladene Situationen. 
Ja? Flexibler Betreuer und –schlüssel  und also auch die Möglichkeit das auch ad hoc 
und das in der Situation entscheiden zu können. Weil manchmal ist es natürlich so, ich 
gehe um acht heim und dann gehe ich um acht heim und dann habe ich etwas zu tun 
und dann bin ich trotzdem alleine in der Gruppe,…“ 
Strategien der Akutintervention durch das pädagogische Fachpersonal einer Behinderteneinrichtung bei aggressivem und 
destruktivem Verhalten von Kindern und Jugendlichen. 





• I/464-468: „Die Situation ist dann, ist dann... die Schwierigkeit der Situation ist steigt 
mit mangelndem Betreuern. Also je mehr Betreuer ich habe, desto besser kann ich 
beobachten und desto besser kann ich letztendlich die Bedürfnisse der Klienten 
befriedigen,…“ 
• III/567-570: „Als erstes Polizei, Rettung ... räumliche Trennung und so. Es ist sehr 
praktisch, wenn man zu zweit oder zu dritt im Dienst ist, dass dann einfach jemand die 
Kinder schnappt und raus geht alle!“ 
• IV/643-647: „Und da im Alltag ist auf es rennt das Telefon, das der Zettel ist 
auszufüllen, den Geschirrspüler muss man befüllen und dann rinnt die Windel über. 
Also man ist permanent in so einem Strom drinnen, wo ich mir sage, ok ...“ 
• V/155-157: „… wo man halt wirklich so arbeiten kann, auch in einem besseren 
Schlüsselsystem, also ja ... in Bezug auf Klienten zu viele Klienten, zu wenige 
Betreuer in dem Fall.“ 
• VI/239-241: „Die leben damit, dass ich weiß nicht, alle ein, zwei Jahre einmal die 
Betreuerin/Betreuer geht, jemand Neuer kommt,…“ 
• VI/588-597: „Was sicher erschwert ist, dass wir einfach, sag ich jetzt einmal, neun 
Kids – „Kids“ das habe ich aus der WGnn – neun bei uns haben, wir haben jetzt eine 
Zeit lang zehn gehabt und für drei, vier wäre es einfach viel leichter, auch für die 
Betreuung und für die für die ... Förderung, wenn sie in einer Gruppe mit fünf, sechs 
maximal wären. Also was die ganze Sache erschwert ist sicher ... sind die neun Kids 
die wir haben, statt sechs, sieben. Was das ganze noch erschwert sind natürlich 
teilweise die zeitlichen Ressourcen, die vor allem im Sommer nicht sehr groß sind, 
vom Betreuerungsschlüssel.“ 
• VI/641-644: „Aber wie gesagt, also wenn es ginge, einen besseren 
Betreuungsschlüssel, mehr mehr Leute im Dienst, ein bissl mehr Pufferzeit um um 
Einzelunternehmungen zu machen, eine kleinere Gruppe ...“ 
Ein Betreuer ist auch immer ein Mensch mit Emotionen, Stärken und Schwächen. Auch ein 
Betreuer kann Ohnmacht und Hilflosigkeit in seinem Beruf empfinden. Die Ungewissheit, ob 
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seine Handlungen erfolgreich sind oder nicht, kann zu Angstgefühlen und Überforderung 
führen.  
„Der Bereich der Akutintervention ist wie kaum ein anderer Bereich durch Unsicherheit bis 
hin zur Ratlosigkeit gekennzeichnet. Helfer Vor-Ort zeigen sich in persönlicher, rechtlicher 
und fachlicher Hinsicht überfordert, es bestehen Befürchtungen und Verunsicherungen, die 
teilweise zu Handlungsunfähigkeit führen. „ WÜLLENWEBER 2001, 156) 
Besonders die an sich selbst gestellten Ansprüche einer möglichst optimalen pädagogischen 
Handlungsweise können zu Resignation oder im schlimmsten Fall in einem Burn-out münden. 
Das medizinische Syndrom Burn-out wird als eine völlige seelische und körperliche 








Abbildung 14: Pädagoge als Profession und Individuum 
• I/723-725: „…diese Aggression der Klienten tut sehr, sehr viel mit den mit dem 
Befinden der Betreuer und Betreuerinnen. Hat ganz massive Auswirkungen.“ 
• II/234-246: „Diese, diese, diese, diese Ohnmacht hinzunehmen einfach. Dieses ich 
kann jetzt einfach nichts tun. In dem Moment kann ich nichts tun. Ich kann schaun, 
dass ich mich schütze, ich kann schaun dass ich die Klienten schütze und sie ... toben 
lasse. Und dieses nicht wissen, wann ist es vorbei. Es kann sein dass es in fünf 

















Strategien der Akutintervention durch das pädagogische Fachpersonal einer Behinderteneinrichtung bei aggressivem und 
destruktivem Verhalten von Kindern und Jugendlichen. 





so richtig erst hineinsteigert und es dauert eine Stunde, ja? Und dieses ... überhaupt 
nicht reagieren können, weil man ... und auch nicht reagieren wollen, sag ich, bis zu 
einem gewissen Grad weil ich mir jetzt nichts auf den Kopf hauen lassen möchte oder 
sonst was. Also ... dieses Abwarten und ... dass ... ja, im Prinzip ist es diese Ohnmacht 
und dieses Nichtwissen, ist es vorbei oder ist ...“ 
• II/1039-1043: „Und wenn ich sie nicht unterstützen kann, ist keinem von uns geholfen. 
Dass ich dann mit ihr steh und sie schreit und ich bin vor ihr schon so weit, dass ich 
überfordert bin, hat sie’s nicht angebracht und ich kann’s nicht mehr nehmen und dann 
steht’s erst wieder im Raum.“ 
• III/179-184: „Oder es hat auch Situationen gegeben, wo ich so festgefahren bin in der 
Situation und selbst auch schon so ein schon eine gewisse Aggression verspürt hab 
gegenüber diesen Jugendlichen, ja? dass ich wirklich zwei Schritte zurückgehen muss, 
ja? und schauen muss, hoppala ich brauch eine neue Sichtweise! Ich muss 
pädagogisch arbeitsfähig bleiben in der Situation, ja?“ 
• III/229-234: „Du bist als Pädagoge total hilflos! ... Und und das war bei mir ... ich hab 
diese Hilflosigkeit wirklich gespürt ... dass dass ... ich da stehe und ... und ich war 
total blank, ich habe keine Hilfsmittel in der Hand gehabt, da jetzt irgendwie 
pädagogisch zu reagieren! Das war einfach nicht vorhanden.“ 
• III/688-691: „Ja und beim 3 war’s dann wirklich so, dass wir alle Betreuer so 
angestanden sind, dass wir auch im Team gesagt haben, wir übernehmen keine 
Verantwortung mehr!“ 
• IV/8-11: „weil eben dieses ... Aggressionspotential ein so hohes war und ich 
insbesonders mit einem Klienten ... immer wieder mal an meine Grenzen gestoßen bin 
oder eigentlich auch darüber hinaus…“ 
• IV/361-363: „Ich denke mir, man ist nur ein Mensch und man ... hat ganz einfach 
seine Grenzen und in dem Moment selber ist es natürlich mit Schuldgefühlen 
verbunden oder wie auch immer!“ 
• IV/657-658: „Es ist ganz einfach eine anstrengende Arbeit und man steht permanent 
unter Druck.“ 
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• VI/678-679: „... diese Resignation schlägt sich dann in die Arbeit nieder und ...“  












Abbildung 15: mögliche Hindernisse in der Betreuung 
9.1.2.4) Kategorie „Handlungsrepertoire“  
 Handlungsrepertoire 
o intervenierende Maßnahmen 
- nachsichtige Maßnahmen 
- verbale Maßnahmen 
- mitfühlende Maßnahmen 
- eingreifende Maßnahmen 
o Notmaßnahmen 
- körperliche Maßnahmen 
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Zunächst ist zum Begriff „Handeln“ anzumerken, dass das Handeln als Realisierung eines 
Ziels verstanden werden kann. Hier geht es einerseits um eine Zielsetzung und um eine 
Zielrealisierung. Die Zielsetzung ist abhängig von den Mitteln die bereits zur Verfügung 
stehen oder erst noch beschafft werden müssen und von den eigenen Werten und Normen. Bei 
der Realisierung des Ziels gibt es die Phase des Handlungsentwurfes, bei dem man den 
geeigneten Weg zum Ziel sucht und die Phase der Ausführung, die die eigentliche Handlung 
beschreibt (vgl. KAISER/KAISER 1981, 16f). 
Das Ziel der Handlungen der Betreuer ist primär eine Vermeidung einer Eskalation 











Abbildung 16: Handeln 
Der Terminus „Eskalation“ wurde von fünf Betreuern genannt und spielt somit anscheinend 
eine wesentliche Rolle bei den Handlungen der Pädagogen. Dieser Begriff wurde aus dem 
neuenglischen „escalator“ (Rolltreppe) gebildet und bedeutet soviel wie „Anlass zu einer 
Steigerung“ (vgl. KLUGE 2002, 258). 
Handlungsentwurf 
Ressourcen Werte, Normen 
Zielrealisierung 
Zielsetzung 
Ausführung - Handlung 
Handlungsrepertoire 
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Handeln 
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Das Fremdwörterbuch DUDEN beschreibt das Verb „eskalieren“ als „a) stufenweise steigern, 
verschärfen; b) sich ausweiten, an Umfang od. Intensität zunehmen aufgrund der Tatsache, 
dass die Beteiligten in ihren Maßnahmen rigoroser werden …“ (DUDEN 2000, 411) 
Diese Verschärfung eines aggressiven Verhaltens kann sich auf vielen Ebenen zeigen, etwa 
welche Art, Häufigkeit oder Dauer dieses Verhalten ist. 
HILLENBRAND beschreibt den Begriff Handlung wie folgt: „Eine Handlung erfolgt 
bewusst, zielgerichtet, planvoll und absichtlich. Sie ist nicht Produkt eines äußeren Reizes, 
sondern eines inneren, mentalen und autonomen Prozesses, der natürlich in Kontakt zu den 
Umweltbedingungen steht. Diese Annahmen müssen auch störenden Verhaltensweisen 
unterstellt werden: … Damit wird es zur unverzichtbaren Aufgabe bei Verhaltensstörungen, 
die Innensicht, die individuellen Ziele und Bedürfnisse möglichst weitgehend zu 
berücksichtigen.“ (HILLENBRAND 2008, 107) 
Der Terminus „Repertoire“ stammt aus dem 18. Jahrhundert und ist dem französischen 
„répertoire“ entlehnt, was soviel wie „das einstudierte Programm“ bedeutet.  
Jeder Betreuer entwickelt aufgrund seiner Erfahrungen und Ausbildung Techniken, um mit 
gewissen Situationen, die ihm in seinem Berufsalltag begegnen, umgehen zu können. Er baut 
mit der Zeit sozusagen einen Maßnahmenkatalog auf, der zumeist nach dem Prinzip „Versuch 
und Irrtum“ durchprobiert wird. Der Begriff „Maßnahme“ stammt aus dem 19. Jahrhundert 
und wird im Sinne von „Regel, Regelung“ verwendet (vgl. KLUGE 2002, 602).  
Immer wieder wurde von den Interviewpartnern ausgesagt, dass eine Maßnahme, die einmal 
erfolgreich eine Eskalation verhindert hat, in einem anderen Fall nicht mehr funktioniert hat 
und daher auf eine weitere Maßnahme zurück gegriffen werden musste oder solange 
Maßnahmen ergriffen wurden, bis eine davon zum Erfolg geführt hat … oder eben 
schlussendlich doch nicht. Dieser eigene Maßnahmenkatalog kann auch durch Austausch 
zwischen den einzelnen Betreuern erweitert werden, was wiederum eine Erweiterung des 
jeweiligen Handlungsspielraumes in kritischen Situationen bedeutet. Diese Maßnahmen sind 
keine Patentrezepte, die immer zum gewünschten Ergebnis führen, sondern stellen 
Möglichkeiten dar, wie mit einer bestimmten Situation vielleicht erfolgreich umgegangen 
werden kann. Auch besteht die Schwierigkeit darin, dass die vorgefundenen Situationen 
zumeist sehr verschieden sind und deshalb die einzusetzenden Maßnahmen jedesmal seitens 
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des Betreuers neu überdacht werden müssen. Trotzdem muss vom Betreuer versucht werden, 
dem Verhalten entsprechende Maßnahmen zu setzen, die sowohl der Situation als auch dem 







Abbildung 17: Maßnahme 
• I/931-938: „Und ich muss ja oft auch ausprobieren. Mir fällt das jetzt so auf, wenn wir 
da reden, ja? dass ich dann ausprobiere wenn halt was weiß ich, das eindringliche 
Reden oder Bitte-sagen nicht mehr funktioniert, dann probiere ich das nächste und so 
weiter, ja? Nicht gleich natürlich mit der, metaphorisch gesagt, mit der Brechstange 
kommen und die ärgste Sanktion aussprechen, wenn es in dem Sinne vielleicht noch 
geht mit „Bist heute leicht ein bisschen unrund, was ist denn los mit dir?“.“ 
• I/940-945: „Es geht schon punktweise irgendwie durch, dass ich sage, ich beginne bei 
der schwächsten Strategie, Maßnahme, wie auch immer und baue das dann aus, so frei 
nach Versuch und Irrtum auch schon. Weil ich nicht weiß, wie zugänglich ist der 
Klient in der Situation wirklich. Weil die Einschätzung nicht immer stimmen kann.“ 
• II/933-937: „Und dann kommst du und versuchst es und denkst dir „Nein!“ Das ist das 
ist, weil es für nichts das super Rezept gibt, ja? Du bist dann kurzfristig so 
übermotiviert und denkst dir „Ja, das ist es doch! Lass uns das versuchen!“ Es liegt 








Versuch + Irrtum Maßnahme 
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• IV/167-169: „den unterschiedlichen Versuch, also die ganzen Strategien, die 
normalerweise gut auf irgendeine Art und Weise funktionieren, von umlenken, 
beruhigen, ...“ 
• V/529-530: „Es kommt schon auf den Klienten drauf an! Also probiert habe ich schon 
alles mögliche natürlich,…“ 
• V/582-585: „Das ist eigentlich spontan, würde ich mal sagen, also ich versuche..., also 
gut ja jetzt durch die 6 Jahre habe ich schon ein paar Sachen ausprobiert und kann das 
schon einordnen ab und zu und habe ein bissl ein Repertoire,…“ 
• V/542-543: „Also ja, mit der Erfahrung kriegt man auch raus, was da jetzt angemessen 
ist.“ 
Die grundlegende Problematik der Angemessenheit von Maßnahmen wurde bereits in Kapitel 
6) angesprochen. Doch gerade in einer Behinderteneinrichtung muss bei der Wahl der dem 
Klienten angemessenen Maßnahme auch auf die speziellen Erziehungserfordernisse Bedacht 
genommen werden, wie zum Beispiel eine Behinderung eines Klienten, die das Handeln des 
Erziehers beeinflussen kann (siehe dazu auch Kap. 3). 
„Das Spezielle an ihr ist lediglich ein besonderer Aspekt, unter den Erziehung tritt, wenn auf 
Grund einer Funktionseinschränkung oder einer Entwicklungsstörung, d.h. wegen bestimmter 
Erziehungs- und Lernprobleme, spezielle Erziehungserfordernisse gegeben oder angezeigt, 
sind.“ (SPECK 2003, 324) 
Bei der Auswahl einer Maßnahme ist auch eine eventuell vorhandene Beeinträchtigung des 
Klienten zu berücksichtigen.  
„Betreuer (Assistenten) sollten den aggressiven Menschen in seiner individuellen Eigenart 
und seiner Entwicklung verstehen und ihn auf seiner individuellen sozialen, emotionalen und 
intellektuellen Entwicklungsebene erreichen, um mit Fähigkeiten und Begrenzungen adäquat 
umgehen zu können.“ (HEINRICH 2001, 222) 
Trotzdem kann es passieren, dass der Pädagoge keine andere Möglichkeit mehr sieht, als 
Notmaßnahmen zu ergreifen, um sich und die anderen Klienten zu schützen. Diese 
Notmaßnahmen müssen allerdings begründbar sein. „Eine Intervention ist nur begründbar, 
wenn sie sich aus der Lebenslage des betroffenen Klienten ableitet, wenn Klienten z.B. ihre 
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Selbststeuerung verlieren, sich selbst und andere schädigen oder ihre 
Problemlösungsmöglichkeiten und –aktivitäten in kritischer Weise erschöpft sind.“ 
(WÜLLENWEBER 2004, 17) 
In den Interviews wurde auch die Frage gestellt, ob eine Behinderung eines Klienten die 
Handlungsweise des jeweiligen Betreuers beeinflusst oder nicht. 
Hier waren die Antworten der einzelnen Betreuer sehr unterschiedlich. Bei einigen wurde 
dieser Aspekt im ersten Moment der Erwiderung sofort verneint bzw. wurde in den Interviews 
erzählt, dass eine Behinderung eines Klienten bei der Wahl einer Maßnahme keine wirkliche 
Rolle spielen würde. Jedoch wurde dann im weiteren Verlauf der Gespräche bei einigen 
Betreuern klar, dass es zumeist vom jeweiligen Klienten abhängig sein kann, ob die 
Behinderung als wesentlich bei der Auswahl einer Maßnahme erachtet wird oder nicht.  
• III/348-357: „Behinderung an sich ... eher nicht! Ich würde eher sagen, die soziale 
Behinderung! Also wenn ich jetzt die zwei Burschen vergleiche, der mit seiner 
Hilflosigkeit und der Provozierende ... sind das ... unterschied ... unterschiedliche ... 
sie leben’s unterschiedlich aus! Ja? Bei dem einen kann ich sehr gut auf ihn eingehen, 
weil ich das sehr gut nachempfinden kann und ... eine gewisse Empathie für die 
Hilflosigkeit aufbringen kann und beim Anderen ist es ... muss ich mich schon sehr 
bemühen, sich ein seine Situation hineinzuversetzen ja? und und das zu verstehen, 
warum er einfach so provoziert und Beziehungsangebote einfach.“ 
• III/363-367: „Aber Behinderung an sich ... na, doch bei der 2 war’s so! Ja, ja, genau, 
da war es so! Dass ich das sehr wohl als eine Form der Behinderung angesehen hab! 
Die Aggression oft anders bewertet habe, als bei anderen Kindern und Jugendlichen. „ 
• IV/487-491: „Oja, glaub‘ ich schon, dass ich’s dass ich‘s miteinbezieh‘! Also ich leg‘ 
sicher bei den ... Kindern und Jugendlichen, die wir da betreuen, nicht dieselben 
Maßstäbe an wie ... also das ist auch ... wenn’s halt eine gewisse Bedürftigkeit ist, die 
man schon auch irgendwie berücksichtigen muss auf mehreren Ebenen, ja?“ 
• V/709-714: „Das ist ... Das ist schwierig! Also beim 5 ist es vielleicht ganz anders, 
weil der eben nonverbal ist, aber und und  ... sonst würde ich schon eigentlich ähnlich 
machen, ich meine, die 2 würde andere Sachen machen, als die 9 ... das irgendwie so 
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die Frage vielleicht gar nicht so stellen unbedingt, aber andererseits würde ich 
eigentlich schon dafür, dass jetzt das ähnlich zu machen,…“ 
• VI/361-365: „Und wie dieses dieses Arbeiten an an diesen Jugendlichen, zum Beispiel 
an der 14 ausschaut, das muss man sich ganz genau anschauen von der Entwicklung 
her ... wir man methodisch vorgeht, dass man’s einstuft einmal, wo kann man 
ansetzen,…“ 
Klienten werden von den Betreuern oft unterschiedlich wahrgenommen. Oftmals „überdeckt“ 
eine Verhaltensauffälligkeit auch die Tatsache einer bestehenden Behinderung in der 
Wahrnehmung des Pädagogen. 
„…, da die Gefahr besteht, dass die Bedürfnisse der Betroffenen allzu leicht vergessen 
werden oder in den Hintergrund rücken, denn Helfer sehen den Betroffenen häufig als 
denjenigen, der (ihnen) Schwierigkeiten macht und weniger als denjenigen, der selbst 
Schwierigkeiten hat. … Vielmehr wird die Perspektive fokussiert auf die mangelnde 
Selbststeuerung, die Gefahr eines Kontrollverlustes und die Störung der Umwelt durch die 
Problemverhaltensweisen.“ (WÜLLENWEBER 2001, 146) 
• II/290-297: „In der Situation, wenn es dann schon ... also gerade mit der 14 tue ich mir 
oft schwer, das dann zu sehen. Die 14 hat eine Krankheitsbild Beta, dann weiß ich ... 
aber die 14 ist ansonsten recht wiff. Daher sind das ... sind ja auch Situationen, wo ich 
mir denke, oder oder wo ich glaube, das hat aber jetzt auch nichts mit Behinderung zu 
tun, da will sie einfach ihren Willen durchsetzen. Ob der jetzt was mit ihrer 
Krankheitsbild Beta zu tun hat, diesen Willen durchsetzen, das weiß ich natürlich 
nicht.“ 
Deshalb ist auch den „mitfühlenden Maßnahmen“ der Vorzug zu geben, wenn ein Betreuer 
die Notwendigkeit zum Handeln sieht und es die vorgefundene Situation erlaubt, da hier der 
Fokus auf dem Verständnis und der Beruhigung des aggressiven Klienten liegt. Und auch hier 
kommt die Verknüpfung einer Angemessenheit sowohl dem Klienten, als auch der jeweiligen 
Situation gegenüber zum Tragen. 
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Unterkategorie „intervenierende Maßnahmen“ 
 intervenierende Maßnahmen 
o nachsichtige Maßnahmen 
o verbale Maßnahmen 
o mitfühlende Maßnahmen 











Abbildung 18: intervenierende Maßnahmen 
Wie bereits in Kapitel 6) angeführt, gibt es eine Reihe von Interventionsmaßnahmen, die eine 
Eskalation von Konfliktsituationen verhindern sollen, jedoch kein Sozial- oder 
Verhaltenstraining darstellen. Es geht hier um ein Notfallhandeln in kritischen Situationen! 
Die folgenden, von den Betreuern unter anderem genannten Maßnahmen, wurden unter der 
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Die Maßnahme „ignorieren“ wurde bei allen drei Autoren angeführt. Der Begriff „Ignoranz“  
stammt aus dem 16. Jahrhundert, ist dem lateinischen „ignorantia“ entlehnt und bedeutet 
„nicht kennen, nicht kennen wollen, unwissend sein“ (KLUGE 2002, 434). Der Einsatz diese 
Maßnahme im Falle von aggressivem Verhalten ist jedoch als kritisch zu bezeichnen. 
„Diese Interventionsform lässt sich dort einsetzen, so keine Folgeschäden für die Person zu 
erwarten sind. Autoaggression mit Verletzungsgefahr oder Fremdaggressionen mit schwerer 
Sachbeschädigung lassen sich in der Regel nicht einfach ignorieren.“ (THEUNISSEN 2000, 
140) 
Hier ist wahrscheinlich die Erfahrung des Betreuers mit dem jeweiligen Klienten 
ausschlaggebend, ob dieses Vorgehen eingesetzt werden kann oder nicht. Eine 
Nichtbeachtung eines Verhaltens kann dessen Verstärkung vermeiden und damit eine 
Eskalation verhindern. 
• I/45-49: „Also, wenn da jetzt jemand ein Klient dem anderem ein Gesicht schneidet 
oder mal schimpft vor dem Fernsehgerät oder vor dem Computer, kann das bei mir 
das erste Mal bewusst überhört oder übersehen werden. Es kann sich nämlich auch 
wieder einmal legen.“ 
• III/47-51: „…was bei einem Burschen sehr gut geholfen hat, ich hab’s einfach 
ignoriert, ich hab gesagt „Ok, ich geh jetzt schlafen!“ Ja? Für mich ist das beendet, 
diese ... ihr habt’s alle im Bett zu sein! 10 Minuten ist er gesessen und dann ist er 
schlafen gegangen.“ 
„Humor“ ist eine Maßnahme, die durchaus oft von den Betreuern angewandt wird und auch 
gute Erfolge in der Vermeidung von kritischen Situationen gezeigt hat. Der Begriff „Humor“ 
stammt ursprünglich aus dem lateinischen „humor“ des 16. Jahrhunderts mit der Bedeutung 
von „Feuchtigkeit“. Die Bedeutung als „Laune, Stimmung“ entstammt aber dem 18. 
Jahrhundert, in dem dieser Begriff unter dem Einfluss des französischen „humeur“ eine 
spezifisch deutsche Bedeutungsspezialisierung  zur Bezeichnung für ein bestimmtes, 
Heiterkeit und gute Laune ausstrahlendes Temperament erfahren hat (vgl. KLUGE 2002, 
426). 
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Durch Humor wird die momentane Spannung aus der Situation herausgenommen und damit 
kann eine Eskalation vermieden werden. Wieder ist jedoch die Erfahrung des Betreuers 
wichtig, um ein eventuelles Lächerlich machen des Klienten zu vermeiden. 
• IV/402-405: „Also, das ist ... das kann man dann irgendwie mit dem Schmäh packen 
und ... „bleib cool, schau und das probieren wir jetzt mit dem“. Ja das ist super 
bewältigbar einfach!“ 
• V/478-480: „Wenn ich von Anfang an dabei bin bei der Situation und das schnell 
erkennen kann, damit fahre ich ganz gut, wo ich das irgendwie vielleicht mit Humor 
abfangen kann.“ 
„Ablenken“ oder „umlenken“ können ebenfalls kritische Situationen auflösen. Bei dieser 
Maßnahme werden Alternativhandlungen angeboten, die mit dem gezeigten Verhalten 
unvereinbar sind oder Entspannung anbieten.  
„Kritische Alltagssituationen oder drohende Konflikte können im Einzelfalle auch durch ein 
Umlenken aufgelöst oder entschärft werden. Bei dieser Technik werden dem betreffenden 
behinderten Menschen Handlungsalternativen oder Vorschläge gemacht, die ihm zum 
Aufgaben seines aktuellen Verhaltens bewegen sollen.“ (THEUNISSEN 2000, 142) 
Diese Handlungsalternative kann eine ganz banale Bitte sein, z. B. die Bitte dem Betreuer 
etwas zu reichen. 
• I/81-88: „Am Beginn habe ich etwas wichtiges vergessen, was aber manchmal ganz 
gut funktioniert, nämlich einen Klienten einfach ablenken. Also, wenn der 3 der 2 ein 
Gesicht schneidet, dann kann die Situation und die 2 hat schon einen roten Kopf vor 
lauter Wut, kann ich das eigentlich abbiegen, dass ich den 3 zu mir hole, indem er mir 
und beim Kochen hilft, das macht er gern. Also, das funktioniert aber hauptsächlich 
dann gut, wenn man etwas anbietet was derjenige gern macht.“ 
• IV/168-169: „also die ganzen Strategien, die normalerweise gut auf irgendeine Art und 
Weise funktionieren, von umlenken, …“ 
Die folgenden, von den Betreuern unter anderem genannten Maßnahmen, wurden unter der 
Subkategorie „verbale Maßnahmen“ zusammengefasst: 
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 Stimmlage, Steigerung der Stimme 
 Bitte (aussprechen) 
 Aufforderung, Ermahnung 
 Konsequenz (ankündigen) 
Hier spielen Stimmlage, eine Steigerung der Stimme und die Art des Appells eine Rolle. Der 
Appell kann in Form einer Bitte, Aufforderung oder Ermahnung ausgesprochen werden. Ob 
diese Maßnahme erfolgreich ist oder nicht, hängt wiederum in hohem Maße von der Person 
des Betreuers ab. 
• I/51-57: „Und das kann dann bei mir zu einer Aufforderung einmal kommen in Form 
einer Bitte. „Du Bitte schimpf nicht mit dem 1!“ oder „1 Bitte schimpfe nicht mit der 
2!“ Da kann ich dann einmal schon die Stimme steigern, also dass ich da ein bisschen 
lauter bin und dass ich da nicht mehr „Bitte“ formuliere, sondern einen Befehl. „Hör 
Bitte auf!“ oder „Jetzt hörst Du auf zum Schimpfen!““ 
• VI/494-500: „Zum Beispiel den 19 ... etwas zu sagen, dass er – ich weiß es nicht – 
vom Tisch herunter steigt, das kann man nicht tun indem man sagt „Geh bitte vom 
Tisch runter“ ... Wenn du das drauf hast eine unheimliche Energie zu bündeln und das 
mit einer forschen, lauten, tiefen Ton zu sagen und ihn dabei anschaust, macht er’s. 
Wenn’st das nicht kannst oder nicht gelernt hast oder von der Natur aus nicht drauf 
hast, dann hast ein Problem.“ 
Die Konsequenz als geeignete Maßnahme, haben fünf Betreuer in den Interviews genannt. 
Der Begriff „Konsequenz“ stammt aus dem Lateinischen „consequentia“ des 16. Jahrhunderts 
und bedeutet „die unmittelbare Folge sein“ (vgl. KLUGE 2002, 522).  
Das aggressive Verhalten eines Klienten hat also unmittelbare Folgen.  Konsequenzen, vor 
allem negative Konsequenzen, sind als direkte Folgen eines unerwünschten Verhaltens zu 
sehen, überhaupt wenn diese vorher in Form einer Warnung oder Ermahnung angekündigt 
werden. Dem betroffenen Klienten muss sein Fehlverhalten bewusst gemacht werden, damit 
die darauffolgende Konsequenz nicht als ungerechtfertigt und damit als Bestrafung erscheint.  
„Vielen Betroffenen sind die möglichen Konsequenzen ihres Verhaltens nicht deutlich. 
Werden diese Konsequenzen jedoch in sachlicher und nachvollziehbarer Weise mit ihnen 
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erörtert, so resultiert hieraus häufig, dass sich der Betroffene ernst genommen fühlt.“ 
(WÜLLENWEBER 2001, 151) 
• III/460-466: „Ja? Oder ... indem man ihr wirklich versucht einzutrichtern und ganz 
klar zu machen, welche Konsequenzen ihr Verhalten hat! Ja? Zum Beispiel wenn sie 
aus dem Fahrtenbus Fahrtendienstbus nicht aussteigen möchte, dass es ganz klar ist, 
die Werkstätte wird sie nicht mehr beschäftigen! Dass sie kein Geld bekommt. Und 
das ist natürlich mühsame Arbeit, ihr das bewusst zu machen.“ 
Ein Problem, das sich jedoch ergeben kann ist, wenn der Klient aufgrund seiner Behinderung 
geistig nicht in der Lage ist, eine Kausalität zwischen Verhalten und Konsequenz 
herzustellen. In diesem Falle ist diese Maßnahme gänzlich sinnlos. Wiederum ist anzumerken, 
dass eine Maßnahme dem Klienten entsprechen muss und nicht nur der Situation. 
Bestrafungen sind in jedem Fall abzulehnen, weil sie letztlich nur Ausdruck der Hilflosigkeit 
und Ohnmacht des Betreuers darstellen und keine geeignete pädagogische Maßnahme 
darstellen um unerwünschtes Verhalten zu vermeiden. 
„Eine Alltagsbegleitung, die im Umgang mit sog. verhaltensauffälligen Menschen auf Strafe 
setzt, ist auf Schärfste abzulehnen. Bestrafungen sind letztlich der Ausdruck von Hilflosigkeit, 
Ohnmacht und Unvermögen, Probleme auf sinnvolle Weise zu lösen.“ (THEUNISSEN 2000, 
144f) 
• I/65-69: „Wenn jemand, also beim in der Küche beim Essen irgendwie sich sehr 
unrund verhält, dann wird es im Bezug auf auf auf diesen Bereich eine Konsequenz 
geben. Also ich schaue immer dass die Konsequenz und das aggressive Verhalten, das 
ich nicht will, dass das zusammen passt.“ 
• I/788-794: „Das sind, sozusagen wirklich unsere nach wie vor klassischen Sachen, 
ohne die komme ich im Dienst nicht aus, ich würde mir das wünschen dass es anders 
wäre, aber die Konsequenzen, und ganz konsequent und klar „und wenn du das 
machst, dann hast du das zu erwarten und nicht weil ich dich bestrafe, sondern weil es 
die logische Konsequenz deines Fehlverhalten ist“. 
• III/114-119: „Es war schon im Herbst Thema Gruppenregeln zu erstellen, auch ... auch 
mit dem ... mit dem Ausblick dass wir das in der Gruppe sichtbar aufhängen, dass 
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jedes Kind ein Exemplar von diesem Regelkodex, wenn man so sagen kann, bekommt 
... wo dann einfach gewisse Regeln aufgestellt werden und die dazugehörenden 
Konsequenzen, passend für jedes Kind ja?“ 
Die folgenden, von den Betreuern genannten Maßnahmen, wurden unter der Subkategorie 
„mitfühlende Maßnahmen“ zusammengefasst: 
 Gespräch 
 Zuwendung geben 
 umarmen 
 Lösung anbieten 
 verständnisvoll sein 
Das Gespräch ist eine der Maßnahmen, die von allen sechs Betreuern genannt wurde und 
wurde bereits behandelt. Diese Maßnahme ist zwar auch eine verbale, wurde jedoch unter die 
Subkategorie „mitfühlenden Maßnahmen“ gereiht, weil hier das Einfühlungsvermögen der 
Betreuer entscheidend ist. 
Zuwendung geben und körperlichen Kontakt z.B. in Form einer Umarmung anbieten, kann 
aggressive Ausbrüche dämpfen und dem Klienten über eine emotionale Krise hinweg helfen 
bzw. ihn beruhigen.  
„Dort, wo die direkte Anwesenheit nicht ausreicht, kann man versuchen, durch körperlichen 
Kontakt (z.B. Arm um die Schulter legen, Hand halten, freundlich auf die Schulter klopfen) 
eine aufkommende Erregung, einen Wutanfall oder Aggressionsausbruch zu dämpfen oder 
kompensatorisch-präventiv einzugrenzen.“ (THEUNISSEN 2000, 141) 
• II/258-261: „…dass wenn sie in der Früh ein bissl grantig weggegangen ist, schaue ich 
dass man sie zu Mittag vielleicht jetzt nicht überdrüber mäßig, aber ein bissl aufbaut 
so „He, wie war’s in der Schule?“ und irgendwie ein bissl positive Zuwendung 
bekommt und so, ja?“ 
• III/66-73: „Das kann sich schon in Fremdaggression äußern, also dass er wirklich um 
sich schlägt und ... wirklich laut wird und ... was ... er in diesem Moment aber oft 
braucht, einfach Zuwendung! Ja? Also ich reagiere oft so, dass ich ihn einfach packe 
und drücke oder umarme, ja? und dann bricht diese diese Aggression gleich in Weinen 
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aus und und da kann kann er seine Hilflosigkeit zum Ausdruck bringen. Das ist ... sehr 
spannend dann.“ 
Oft besteht die Vermeidung eines aggressiven Konfliktes einfach im Anbieten einer Lösung. 
Klienten sind in ihrem Verhalten vielleicht so festgefahren, dass naheliegende 
Lösungsansätze nicht bedacht werden (können). 
Diese Maßnahme kann einerseits präventiv eingesetzt werden, aber auch dann, wenn der 
Klient erste Anzeichen von aggressivem Verhalten zeigt. 
• I/747-751: „Ich habe ein Problem mit deinem Verhalten. Ja? Das ist auch bei den 
leichteren Fällen möglich. Das was du jetzt für mich machst, ist für mich Quatsch, 
machen wir etwas anderes oder finden wir eine andere Lösung.“ 
Verständnis für die Klienten zu haben, ist für einen Betreuer eine grundlegende Eigenschaft, 
um seinem Beruf nachgehen zu können. Wieder kann hier festgestellt werden, dass das 
Verständnis des Betreuers für den Klienten dazu beitragen kann, dass die Maßnahme auch 
dem Klienten entsprechend gewählt wird. 
• III/104-106: „…weil ich glaube, dass wenn man jetzt ... gewissen Grenzen auch 
verständnisvoll erklären kann, dass das sehr wohl angenommen wird!“ 
• III/196-199: „… ja, und da geht’s dann darum, das zu verstehen und sich in seine 
Position zu versetzen und sobald du diese Sichtweise annehmen kannst, kannst du ... 
wieder anders mit dem Jugendlichen arbeiten!“ 
Die folgenden, von den Betreuern unter anderem genannten Maßnahmen, wurden unter der 
Subkategorie „eingreifende Maßnahmen“ zusammengefasst: 
 time-out 
 räumliche Trennung 
Im Fremdwörterbuch wird der Begriff „time-out“ als „Auszeit“ beschrieben (vgl. DUDEN 
2000, 1338). Bei der Maßnahme „time-out“ wird der Klient, der das unerwünschte Verhalten 
zeigt, zumeist in ein anderes Zimmer geschickt um ihn damit aus der kritischen Situation 
heraus zu nehmen. Diese Maßnahme kann dann als problematisch gesehen werden, wenn es 
sich dabei um das eigene Zimmer des Klienten handelt.  
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„Bedenklich ist unseres Erachtens die situative Herausnahme dann, wenn das 
Bewohnerzimmer (Intimbereich) zur Strafe herhalten muß. Diese Praxis ist leider weit 
verbreitet. Dies ist einer „normalen“ Wohnkultur, der Wertschätzung eines Privatbereiches, 
abträglich.“ (THEUNISSEN 2000, 143)  
Es wurde in einem Interview die Frage aufgeworfen, ob nicht eine gewisse Ambivalenz 
gegenüber dem eigenen Zimmer entsteht, weil es einerseits negativ durch die Separierung des 
Klienten von der Gruppe besetzt ist, andererseits soll das eigene Zimmer aber Rückzugsgebiet 
und Erholungsraum sein. Kinder können diese Ambivalenz zumeist nicht artikulieren, jedoch 
kann sich diese darin äußern, dass die Klienten nicht mehr gerne die Freizeit in ihrem Zimmer 
verbringen. Beim time-out wird auf den Klienten auch ein gewisser Zwang ausgeübt. Er muss 
in sein Zimmer gehen, ob er will oder nicht. Auch hier kann sich der Klient weigern und die 
Aggression kann sich dadurch nur noch weiter steigern.  
• I/547-551: „Ich halte diese also diese Verquickung eigenes Zimmer und ich soll mich 
entspannen und da soll ich schlafen und da soll ich auch meinen Hobbys nachgehen 
und da muss ich dann hin, weil ich mit meinen eigenen Gefühlen nicht mehr zurecht 
komme, für sehr ambivalent.“ 
Das Time-out wird meist deshalb eingesetzt, damit der Klient Gelegenheit hat seine Wut 
auszuleben und sich zu beruhigen.  Im Zuge des time-out hat der Klient die Gelegenheit 
seinen Aggressionen freien Lauf lassen zu können, der Aggression wird sozusagen Raum 
gegeben. Ist der Betreuer mit dem Klienten gemeinsam im Zimmer, so kann dies für den 
Klienten bedeuten, in seiner Aggression nicht alleine gelassen zu werden. Der Betreuer kann 
den Klienten bei seinen Gefühlen unterstützen, meist einfach indem er während dieser Zeit 
anwesend ist. In solch einem time-out-room darf Aggression ausgelebt werden, man darf hier 
Aggressionen zulassen und der Klient darf aber auch gefühlsmäßig zusammenbrechen, ohne 
das Gefühl zu bekommen sein Gesicht vor den anderen Klienten zu verlieren. 
Oft bleibt den Betreuern aufgrund von Platzmangel keine andere Möglichkeit, als das Zimmer 
des betroffenen Klienten auch als time-out-room verwenden zu müssen. Ein Betreuer hat zwar 
den Wunsch nach solch einem Raum geäußert, gleichzeitig aber angemerkt, dass dieser 
Wunsch im Team nicht gerade positiv gesehen wurde und anscheinend mit einer 
„Gummizelle“ verglichen wurde. Hier lässt sich anmerken, dass jegliches Time-out nur unter 
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kontrollierten Bedingungen statt zu finden hat und keineswegs wahllos als Maßnahme 
eingesetzt werden darf.  
„Hierzu zählen ein entsprechender Raum wie auch ein klar strukturiertes, transparentes und 
kontrolliertes Konzept, da kaum eine andere Methode so nah an Freiheitsberaubung grenzt 
wie das time-out.“ (THEUNISSEN 2000, 143) 
• I/490-503: „dass ich in so etwas wie einen time-out-room gehen kann wo jetzt nicht 
die Wahnsinnsgegenstände drinnen sind, wo ich eben mal im Türkensitz dasitze, wo 
ich stehe oder in einer Ecke lehne oder wie auch immer und der ist drinnen und kann 
von mir aus einmal gegen eine Wand trommeln sodass er sich selbst nicht weh tut oder 
auf dem Boden trommeln oder was weiß ich gegen von mir aus auch einmal auf mich 
zukommen kann, aber von seiner Entscheidung aus, nicht dass ich immer hinter ihm 
nach bin damit er nichts zusammenhaut, das ist ja für mich eine wesentliche Sache der 
Nähe, ja!? Von mir aus auch einmal in einem Eck zusammenbrechen kann und heulen 
kann und schreien wie ein Schlosshund, dass ich so einen Raum habe und dass nicht 
sofort wieder mit Augenzwinkern und „oje, oje wir brauchen eine Gummizelle“ mit so 
etwas belegt wird, ja!? 
Unterkategorie „Notmaßnahmen“ 
 Notmaßnahmen 
o körperliche Maßnahmen 
o Hilfe durch Dritte 
Diese Maßnahmen kommen dann zum Einsatz, wenn eine Eskalation der Situation durch die 
intervenierenden Maßnahmen nicht mehr verhindert werden konnte. In diesem Falle stehen 
vor allem der Schutz der anderen Bewohner und der Selbstschutz im Vordergrund der 
Handlungen des Betreuers. 
Müssen Klienten geschützt werden, sind manchmal drastische körperliche Maßnahmen (wie 
Festhaltemaßnahmen, Notarzt, Polizei, Psychiatrie) notwendig. Eine Situation kann 
manchmal so eskalieren, dass die anderen Klienten zu deren Schutz aus der Gruppe flüchten 
müssen. Aber auch der aggressive Klient selbst muss geschützt werden z.B. indem 
gefährliche Gegenstände entfernt werden oder er aus einer gefährlichen Situation (z.B. am 
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Fenster oder auf der Terrasse) durch körperlichen Zwang herausgenommen werden muss. Es 
stellt sich für den Betreuer auch immer wieder die Frage, inwiefern der aggressive Klient den 
anderen Klienten gefährlich werden kann. Auch der time-out-room kann dem Schutz des 
Klienten dienen. 
Der aggressive Ausbruch eines Klienten kann von massiven Gewalthandlungen und tätlichen 
Angriffen begleitet werden, sodass den Betreuern oft nichts anderes übrig bleibt als den 
Klienten in seiner Bewegungsfreiheit einzuschränken, indem körperliche Maßnahmen 
ergriffen werden, wie dem Festhalten des Klienten bis sich dieser beruhigt hat oder Hilfe von 
außerhalb kommt. Dieses Festhalten dient ausschließlich dem Schutz und darf wirklich nur im 
Notfall angewandt werden. Diese Maßnahme darf außerdem nicht mit feindlichen Gefühlen 
seitens des Betreuers einher gehen und muss immer unter dem Blickpunkt der Wertschätzung 
für den Klienten erfolgen. Diese Schutzmaßnahme ist keine pädagogische Maßnahme und 
muss auch von den Betreuern gesondert dokumentiert werden. 
„Akutintervention bei Fremdgefährdung und physische Intervention: Verhalten mit 
fremdgefährdendem Charakter muss durch energisches Eingreifen möglichst sofort 
unterbunden werden, z.B. durch ein lautes und unmissverständliches Verbot. Dies wird nicht 
in allen Fällen zu einem Abbruch der fremdgefährdenden Handlung führen. Helfer dürfen 
und müssen in solchen Situationen durch Festhalten des Betroffenen oder andere 
freiheitseinschränkende Maßnahmen versuchen, die akute Gefährdung für sich selbst 
und/oder andere Personen zu unterbrechen.“ (WÜLLENWEBER 2001, 156) 
Bei dieser Notmaßnahme kann es für den Betreuer hilfreich sein, wenn diese im Zuge eines 
Gesamtkonzeptes für Akutinterventionen trainiert wurde. 
„Die konkreten Maßnahmen (z.B. pädagogischer Sicherheitsgriff, Abwehr von gefährlichen 
Gegenständen, Wegführen usw.) sollten mit diesbezüglich erfahrenen Trainern geübt werden. 
Ein wichtiger Nebeneffekt des Trainings ist, dass die Betreuer (Assistenten) vor und in 
Krisensituationen so viel Sicherheit ausstrahlen, dass eine Anwendung dieser Methoden 
relativ selten wird.“ (HEINRICH 2001, 231) 
Fortbildungen zu diesem Thema werden leider selten angeboten. Doch auch absolvierte 
Selbstverteidigungskurse können ein gewisses Maß an Unsicherheit beim Betreuer 
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hinterlassen, wenn nicht klar ist, wie und in welchen Situationen das Gelernte wirklich 
eingesetzt werden darf.  
• I/162-164: „…dass ich einen Klienten festhalte, dass ich mit ihm sehr eindringlich 
rede, dass ich versuche ihn zu beruhigen…“   
• II/168-182: „Dann hat sie sie diese körperliche Konfrontation und dann ist es meistens 
so, dass es handgreiflich wird. Also meistens versucht man sie dann irgendwie am 
Boden zu fixieren mit den mit den Armen. Also wenn man sich über sie beugt, dann 
ist... sie sind ja da sehr geschickt, sie geht dann ... sie können dann ihre Hände dann 
irgendwie sehr verbiegen und dann fangen sie an so diese kleinen Kratzspuren an den 
Oberarmen oder mit den Füssen halt irgendwie zu versuchen, bis du dann wirklich auf 
ihnen drauf sitzt und sie fixierst und dann geht ... versuchen sie immer noch den Kopf 
auf die Seite zu werfen und dich zu beißen oder so. Also .. du brauchst im Prinzip 
sechs Arme in dem Moment wahrscheinlich. Also, ohne irgendwelche Blessuren geht 
man aus solchen Sachen nicht raus. Sie natürlich auch nicht, wenn man sie dann 
natürlich wirklich schon sehr sehr fest halten muss.“ 
• III/538-553: „Was was mir nichts nützt ... wo ich gedacht habe, das nützt mir was, ich 
mache nämlich eine Selbstverteidigungsart, nur kann ich das in der Gruppe nicht 
anwenden! Ja? Ich meine, eine Selbstverteidigung, wenn’s wirklich hart auf hart 
kommt, dann schon, aber es ist keine pädagogische Maßnahme! Ja? Das funktioniert 
einfach nicht, ja? Das ist jetzt was was ... das wirklich etwas was im äußersten Notfall 
um mich und mein Leben dann auch zu schützen! Aber die ganzen Graustufen 
dazwischen kann ich das nicht anwenden! Ja? Und ich kenne zwar Griffe und 
Maßnahmen um jemanden zu fixieren, ohne ihn zu verletzen, nur wenn jemand 
neunzig, hundert Kilo wiegt und so ein Fassl ist, dann nimmt man das auch nicht her. 
Das ist dann einfach ... Und überhaupt, wenn er dann aggressiv ist und sich ja befreien 
möchte, kann ich ihn ja nicht halten! Das geht nicht! Also das ist etwas, was mich 
dann eher enttäuscht hat ... weil du einfach nicht darfst!“ 
Die Hilfe durch Dritte umfasst einerseits die Möglichkeit, dass sich der Betreuer 
Unterstützung durch andere Betreuer holt und andererseits die Verständigung von Polizei, 
Notarzt oder notfalls auch die Einweisung des Klienten in eine Psychiatrie durch den Notarzt 
bzw. die Polizei veranlasst wird.  
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Der Betreuer sucht sich Unterstützung in potentiell gefährlichen Situationen bei Kollegen, 
entweder innerhalb der Gruppe oder auch bei anderen Gruppen, wenn es Vorfälle gibt zu 
einem Zeitpunkt, wo der Betreuer mit den Klienten alleine in der Gruppe ist.  
Manchmal genügt bereits die Präsenz einer zweiten Person um die Situation doch wieder in 
den Griff zu bekommen. Der Betreuer entscheidet selbst, ob er Unterstützung braucht oder 
nicht. Oft reicht jedoch die Hilfe durch Kollegen nicht aus und es muss die Polizei oder 
andere externe Helfer gerufen werden, um den Schutz der Klienten sicher stellen zu können. 
• I/171-176: „…und dann kann es eben passieren, dass der Notarzt bestimmt dass ein 
Klient an auf den Rosenhügel, also das ist die Jugend- Jugendpsychiatrisches Institut, 
Krankenhaus oder auf die Baumgartner Höhe, in Akutfällen die eigentlich also für die 
erwachsene Klienten gedacht ist, aber in Notfällen eben auch als Anlaufstelle dient, 
kommen.“ 
• III/556-568: „Das ist das sind auch so die Grenzen, die man als Pädagoge hat und wo 
ich auch meine, die die ... in unserem Heim haben wir diese Möglichkeiten nicht! 
Oder? Die die ... die Erlaubnis! Ja? Auch Grenzen in der Art und Weise auch zu 
setzen, was auch nicht sinnvoll ist auf Dauer! Ich meine, das ist ja dann eine 
Gewaltspirale im Endeffekt. Aber da habe ich mir oft gedacht, am Rosenhügel zum 
Beispiel können sie ihn sehr wohl fixieren! Ja? Da können sie ihn fixieren, wenn er so 
aggressiv wird und da ihm Medikamente verabreichen, damit einmal die 
Möglichkeiten. Ja? Also wenn er bei uns auszuckt und tobt, können wir nur schauen, 
dass wir die Kinder in Sicherheit bringen und uns selbst in Sicherheit bringen! Ja? Als 
erstes Polizei, Rettung ...“ 
• V/204-216: „Also, das war ja wirklich so der Fall, dass dann irgendwie, wo am 
Rosenhügel, da hatten sie so irgendwelche Pfleger, die kamen dann zu viert und dann 
war das 3 kein Thema oder so wahrscheinlich! Ich mein, das klingt auch nicht schön! 
Ich glaub‘, dort haben sie ihn wahrscheinlich auch irgendwelche Medikamente geben 
und so weiter und dort war er dann natürlich ruhiger und anders. Ja. Aber das ist ja bei 
uns so nicht geplant, das es so ist irgendwie, sondern dass man eher versucht so 
pädagogisch zu arbeiten. Wo halt jemand voll betrunken von einem Rapid-Match 
zurückkommt und randaliert, ist es manchmal auch schwierig einen pädagogischen 
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Zugriff Zugang zu finden, wenn er schon mit einer Waffe bei der Tür hereinkommt 
und so weiter! Ja, dann war halt Polizei angesagt!“ 
Doch gerade beim Ergreifen von Notmaßnahmen kommt es immer wieder zu Unsicherheiten 
der Betreuer, inwiefern diese Maßnahmen auch angemessen erscheinen. Auch kann es immer 
wieder vorkommen, dass sich die Pädagogen in rechtlicher, aber auch in persönlicher Hinsicht 
überfordert fühlen.  
„Auch wenn die Dringlichkeit eines Eingreifens gerechtfertigt oder gar unumgänglich 
erscheint, ergeben sich nicht selten Probleme hinsichtlich Angemessenheit und Begrenzung 
der Intervention. Welche Maßnahmen erscheinen mit welcher Dauer sinnvoll?“ 
(WÜLLENWEBER 2004, 18) 
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9.1.2.5) Kategorie „Distanzfaktor“ 
 Distanzfaktor 
Der Begriff „Distanz“ stammt aus dem 15. Jahrhundert, ist dem lateinischen „distantia“ 
entlehnt und bedeutet „voneinander wegstehen“ (KLUGE 2002, 205). Distanz bedeutet also 
Abstand und Entfernung, aber auch Reserviertheit und abwartende Zurückhaltung (vgl. 
DUDEN 2000, 345). Distanz spielt im Berufsalltag von Betreuern in vielen Situationen eine 
wesentliche Rolle. 
Zwischen Klient und Betreuer gibt es eine emotionale Distanz.  Wie ein Klient bezeichnet 
wird (z.B. Kind, Leute, usw.) ist auch oft eine Frage dieser Distanz. Die emotionale Distanz 
bezeichnet das emotionale Verhältnis zwischen Klient und Betreuer, ebenso wie unbelastet 
oder nicht das Verhältnis zwischen ihnen ist. Auch der Einsatz einer Maßnahme kann 
abhängig von der Distanz zwischen Klient und Betreuer sein. Der emotionale Abstand 
zwischen Betreuer und Klient kann sich vergrößern, weil der Klient schon öfter gegenüber 
dem Betreuer aggressives Verhalten gezeigt hat. Dieser Abstand kann sich aber auch 
verringern, weil der Betreuer dem Klienten Vertrauen entgegen bringt. Der Betreuer kann 
zum Klienten auf Distanz gehen und auch umgekehrt.  
Einerseits ist der Betreuer dem Klienten oft sehr nahe, z.B. wenn der Bewohner vom Erzieher 
gebadet werden muss oder aber auch im Zuge eines Gespräches, indem die Gefühle und 
Bedürfnisse vom Klienten geäußert werden. Andererseits muss der Betreuer auch eine 
gewisse Zurückhaltung üben, um seelische Verletzungen zu vermeiden. Die Wahrung einer 
gewissen Distanz zwischen Betreuer und Klient ist auch eine Gratwanderung – einerseits 
muss sich der Betreuer in den Klienten einfühlen können und andererseits muss er seine 
eigene Gefühlswelt schützen.  
Die Wahrung einer gewissen Distanz zwischen Betreuer und Klient geschieht auch, indem der 
Betreuer dem Klienten gewisse Grenzen setzt. Der Erzieher gibt dem Bewohner zu verstehen, 
was dieser darf und was nicht. Diese Grenzen werden von den Bewohnern oft auf ihre 
Gültigkeit hin ausgetestet und müssen immer wieder neu betont und eingefordert werden. 
Eine Überschreitung dieser Grenzen kann zu einer schweren Belastung in der Beziehung 
zwischen Betreuer und Klient werden. Distanz ist eine Sache des Vertrauens und wenn 
Vertrauen enttäuscht wird, kann das zu emotionalen Verletzungen auf beiden Seiten führen, 
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die schwerwiegende Folgen haben können z.B. der Betreuer kann seinen Beruf nicht mehr 
ausüben, der Klient hat Angst vor dem Betreuer usw. 
Eine weitere Distanz ist jene zwischen den einzelnen Betreuern im Team. Diese Distanz kann 
dann darüber entscheiden, wie gut die einzelnen Personen miteinander zusammenarbeiten  










Abbildung 20: Distanzfaktor 
• I/271-272: „Es war für mich sehr lange eine große Distanz da, das meine ich jetzt mit 
Verletzung, verletzt ist mein Vertrauen.“ 
• III/88-92: „Zuerst wirklich schon einmal, schon Grenzen setzen, also man muss zuerst 
schon laut werden und sagen „so schaut’s aus“ und aber dann gleich auf ihn eingeht 
und dann man sagt man versteht ihn, ja? und auf seine Hilflosigkeit eingeht.“ 
• III/224-227: „Weil die überwinden auch Grenzen, die die ... überschreiten Grenzen, 
ja? ... und du kannst keine pädagogischen Konsequenzen mehr setzen, weil sie sich 
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• III/304-313: „Es war ... einmal ... also ich habe oft das Gefühl gehabt, er braucht jetzt 
eine freundschaftliche Umarmung, weil es in dem Moment als pädagogisch sinnvoll 
gehalten habe und ... und wir haben dann auch eine sehr gute freundschaftliche Basis 
gehabt, habe das Gefühl gehabt, er erzählt mir vieles, wir können gut miteinander 
auskommen und so und plötzlich kippt das wieder! Ja? Und der kippt in diese ... in 
dieses Provozierende! Ja? Er nutzt das dann wieder aus! Wo ich dann wieder ganz 
klare Grenzen ziehen muss.  Und er ist so ein ... es war immer so ein Wechselbad 
irgendwie.“ 
• IV/150-156: „Also ich hab für mich dazu gelernt, dass dass Kinder wie der 15 das 
einerseits sehr brauchen, das Beziehungsangebot, dass bei ihnen aber ein Fass ohne 
Boden ist, ja? Und dass, die Kollegen, die da eher einen distanzierteren, abgegrenzten 
Weg gegangen sind, viel besser gefahren sind, was nicht heißt, dass der 15 das nicht 
bräuchte, ja?“ 
• IV/15-20: „Dem gegenüber bleibe ich eigentlich cool und gelassen und lasse das über 
mich ergehen, weil ich es ja nicht persönlich nehme und ... wenn der Jugendliche dann 
... erschöpft ist bzw. wenn er sich ausgeschimpft hat, dann ... versuche ich das dann 
noch zu reflektieren ... was da eigentlich passiert ist ... Aber wie gesagt, das sind 
Sachen die mich nicht wirklich berühren! ...“ 
• IV/176-179: „Ich hab halt eingesehen ich kann halt mit gewissen Menschen gut 
arbeiten und mit anderen geht’s halt  nicht. Ich denk mir, dass man seine eigenen 
Grenzen auch ...  ist ja ok, jeder ist für etwas anderes geschaffen, ja?“ 
• IV/183-186: „Und dass ich prinzipiell, glaub ich mal, vorsichtiger in diese ganzen 
Beziehungsgeschichten herangehe, das hab ich auch schon..., ich glaub dass das bei 
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9.1.2.6) Kategorie „Zeitfaktor“ 
 Zeitfaktor 
Der Zeitfaktor spielt in verschiedenen Ebenen eine Rolle. 
Die Einschätzung des aggressiven Klienten und die Einschätzung der entsprechenden 
Situation können fast zeitgleich und in Sekundenbruchteilen erfolgen. Aggressionen eines 
Klienten können verschieden lange dauern bis hin zu Jahren. Ein Klient kann aber eine Zeit 
lang keinerlei Aggressionen ausagieren und dann scheinbar von einem Moment auf den 
anderen destruktive Handlungen setzen. Die Zeit spielt auch eine Rolle, wenn ein Betreuer bei 
einer eskalierenden Situation oft eine knappe halbe Stunde auf die Polizei bzw. auf den 
Notarzt warten muss und er während dessen die Situation soweit im Griff haben soll, damit 
ihm und den anderen Klienten nichts passiert. 
• I/365-369: „Ja, also da kommt dann lange nichts! Also zuerst heißt es, da 
Alarmlämpchen Gefahr und dann kommt eigentlich so quasi eine Checkliste. Die 
Checkliste geht aber glaube ich, das ist ein viertel oder halbe Sekunden-Geschichte, in 
der wie ein Blitzfilm die Möglichkeit von dem Klienten abläuft.“ 
• III/776-777: „Ja! ... Ja ... also meistens habe ich mich eine viertel, halbe Stunde 
durchgekämpft durch das ganze Szenario und Polizei geholt!“ 
Auch folgende Zeiten können für das Ausmaß des Konfliktpotentials in einer Wohngruppe 
entscheidend sein: Wochentag oder Wochenende, Tageszeit, Jahreszeit, Ferienzeit. 
Am Wochenende sind manchmal weniger Klienten in einer Gruppe, was das Konfliktpotential 
etwas verringern kann. Schule und Arbeit bedeuten für die Klienten oft zusätzlichen Stress, 
was das Konfliktpotential wiederum erhöhen kann. 
Es gibt Diensteinteilungen, in denen nur ein Betreuer in der Gruppe mit acht bis zehn 
Klienten ist, was manche Klienten zum Anlass nehmen um ihren Aggressionen dann erst 
freien Lauf zu lassen. 
Im Sommer ist es vielleicht einfacher, dass Klienten sich aus dem Weg gehen können, um so 
das Konfliktpotential zu reduzieren. Bei Schlechtwetter oder wenn es kalt ist, sind die 
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Freizeitaktivitäten im Freien beschränkt, was wiederum eine Erhöhung des Konfliktpotentials 
bedeuten kann. 
Auch in den Ferien ist die Anzahl der Klienten in den Gruppen oft reduziert, weil sie diese 
Zeit z.B. bei den Eltern verbringen dürfen. In den Sommerferien finden oft Urlaubsaktionen 
statt, in denen die ganze Gruppe auf Urlaub fährt. Dies kann einerseits zur Reduktion des 
Konfliktpotentials beitragen, weil der ganze Tagesablauf entspannter ablaufen kann. Aber es 
kann auch eine Erhöhung eintreten, weil die Betreuer die ganze Zeit mit den Klienten 
zusammen sind und wenig Möglichkeit besteht, sich zurück zu ziehen. Das Gleiche gilt für 









Abbildung 21: Zeitfaktor 
• I/676-680: „Ja, wir haben die letzten beiden Urlaubstage damit verbracht, der Betreuer 
X hat das richtig formuliert, dass er mehr oder weniger den Gefängniswärter vom 1 
die letzten zwei Tage gespielt hat, wo wir versucht haben den 1 von der Betreuerin Y 
und den 1 von den anderen Klienten wegzuhalten…“ 
• I/277-279: „Da sieht man, das ist also ... einmal eine schwierige Situation die kann 
sich auch Wochen- und Monatelang mit einem Klienten ziehen,…“ 
verringert Konfliktpotential erhöht Konfliktpotential 
Ferien – weniger Klienten in Gruppe 
gutes Wetter – größerer Bewegungsraum 
Urlaubsaktion – Tagesablauf entspannter 
Einzelbetreuung – mehr Zeit für Klienten 
Schul-/Arbeitszeit – Stress, Probleme 
Schlechtwetter – Laune, ger. Bewegungsraum 
Urlaubsaktion – weniger Ausweichmöglichkeit 
zu viele Klienten – zu wenig Zeit für den Einzelnen 
Zeitfaktor 
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• II/535-540: „Da bemüht sie sich drei, vier Tage lang oder zwei Tage lang, je nachdem 
ob es ein langes oder ding Wochenende ist, wirklich, wirklich, wirklich, wirklich, 
wirklich nicht auszuzucken bei der Mama, weil sonst holt mich die Mama vielleicht 
nicht mehr ab und dann zieht sich’s aber die ganze Woche halt bei uns durch.“ 
• III/671-672: „Das hat dann auch funktioniert, aber es dauert Zeit, es dauert Zeit und 
...“ 
• V/120-123: „Natürlich nicht immer in jeder Situation, aber ... das hat oft gut 
funktioniert, aber man muss halt wirklich also man hat dann halt wirklich schnell 
schauen müssen, dass man was tut meistens, wenn man merkt dass sich da was 
zusammenbraut.“ 
• V/669-671: „weil im Sommer sind die anders, die Zeiten des Aufstehens, des 
Schlafengehens, etc. also ganz allgemeine Strukturen, wie auch Verhaltenssachen.“ 
• VI/540-545: „Ich weiß zum Beispiel bei einer Urlaubsaktion, wo du eine Woche mit 
den Kids zusammen bist oder jetzt wo ich ... gewollt, aber gebündelt, drei Dienste in 
zehn Tage mache, dass es einfach viel anstrengender ist und ich denke, dass das ein 
wichtiger Faktor ist, ja?“ 
Da die Aufgaben der Betreuer sehr vielfältig sind und in den Gruppen auch oft relativ viele 
Klienten zu betreuen sind, ist auch hier der Zeitfaktor von Bedeutung. Neben den 
Alltagstätigkeiten erfordert auch die Betreuung der einzelnen Klienten mehr oder weniger 
Zeit. Einerseits wird die Betreuungszeit von der Schwere der Behinderung bestimmt (unter 
Umständen ist mehr Pflegeaufwand notwendig) und andererseits hängt die Betreuungszeit 
auch davon ab, wie verhaltensauffällig oder auch psychisch krank die einzelnen Klienten sind.  
• V/600-607: „Aber es gelingt auch nicht immer, weil wenn man jetzt gerade voll im 
Stress ist, weil man organisatorisch so viel zu tun hat und dann drei Sachen auf einmal 
sind, kann man sich nicht, ist man auch nicht in dem State irgendwie und hat die Muße 
um jetzt irgendwie, ha jetzt habe ich den genialen Einfall immer wieder, oder so, 
sondern jetzt muss ich dieses noch machen, jetzt kommt der Fahrtendienst und das und 
das und das, Zeitdruck und ich muss einkaufen fahren und ... „ 
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• VI/437-443: „Na, wir haben wir haben den 19, zum Beispiel, der ... hat einen ... 
Krankheitsbild Gamma, der baut also sukzessiv Gehirnmäßig ab und ... ist ein 
Anfalls... hat also Anfälle, manchmal zwei bis drei am Tag, manchmal zwei in der 
Woche, schwer einzuschätzen, zieht natürlich unheimliche Energien und und und und 
Ressourcen ab von uns, weil er praktisch eine Eins-zu-Eins-Begleitung braucht, wenn 
er in der Gruppe ist.“ 
9.1.2.7) Kategorie „Konzentration“ 
 Konzentration 
Dieser Begriff stammt aus dem Französischen des 17. Jahrhunderts „concentrer“ bzw. 
„centre“ und bedeutet „in einem Punkt vereinigen“ bzw. „Mittelpunkt“ (vgl. KLUGE 2002, 
527). Im Fremdwörterbuch wird Konzentration als „geistige Sammlung, Anspannung, höchste 
Aufmerksamkeit“ beschreiben (vgl. DUDEN 2000, 752).  
Im Pädagogischen Wörterbuch wird Konzentration wie folgt beschrieben: „Von 
Konzentration wird gesprochen, wenn die A. das Wahrnehmen, Denken und Handeln auf 
einen eng begrenzten Bereich der Umwelt zusammenbündelnd lenkt.“ (SCHAUB/ZENKE 
1999, 39) 
Aufmerksamkeit wiederum wird darin ebenfalls beschrieben: „Aufmerksamkeit (engl. 
attention). Im ununterbrochen ablaufenden Prozeß der Reaktionen auf äußere und innere 
Reize ist A. ein Zustand der gesteigerten Wachheit und Anspannung, um das Verhalten durch 
intensivere Aktivitäten des Wahrnehmens, Denkens und Handelns zweckmäßig zu steuern.“ 
(SCHAUB/ZENKE 1999, 39) 
Ein Klient zieht durch sein aggressives Verhalten die Aufmerksamkeit des Betreuers auf sich. 
Ein Betreuer bezeichnete dies als „rote Ampel“: 
• I/335-340: „Also, als erstes ist es einmal so quasi die rote Ampel, dieses 
Alarmlamperl. Ja? Das, quasi der Feuerlöscher, der an der Wand hängt, ist quasi im 
Gehirn drinnen. Ja? Als erstes ist Gefährdung, was ist Gefahr. Ja? Da ist, das ist also 
das ist ganz, ganz, ganz unmittelbar, wenn was aggressives, was kann jetzt wem 
passieren.“ 
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Das Wörterbuch Pädagogik unterscheidet jedoch auch zwischen unwillkürlicher und 
willkürlicher Aufmerksamkeit. Von unwillkürlicher Aufmerksamkeit wird gesprochen, wenn 
diese von Umweltfaktoren und/oder organismischen oder geistigen Bedürfnislagen geweckt 
wird. Wenn die Aufmerksamkeit das Handeln bewusst auf das Ziel der Auflösung einer 
vorgefundenen Situation gerichtet ist, liegt eine willkürliche Aufmerksamkeit vor (vgl. 
SCHAUB/ZENKE 1999, 39). 
Der Wechsel zwischen unwillkürlicher und willkürlicher Aufmerksamkeit beschreibt den 
Weg von einem anfänglich wahrscheinlich unspezifischen Interesse des Pädagogen an einer 
Situation bis zu der Entscheidung einer eventuell notwendigen Handlung. 
Das aggressive Verhalten eines Klienten weckt die unwillkürliche Aufmerksamkeit des 
Betreuers. An diesem Punkt kommt nun die Einschätzung der vorgefundenen Situation durch 
den Betreuer zum Tragen. Erfordert diese Situation sein Handeln, so wird die unwillkürliche 
Aufmerksamkeit umgehend zu einer willkürlichen.  Der Pädagoge muss in diesem Stadium 
der Aufmerksamkeit nun entscheiden, welche Maßnahmen angewandt werden müssen bzw. 
können, um eine mögliche Eskalation der vorgefundenen Situation zu verhindern. 
Doch die Einschätzung muss nicht immer das Ergebnis des Handlungsbedarfes ergeben. 
Sollte der Pädagoge die Situation dahingehend einschätzen, dass sein Handeln nicht 
unmittelbar erforderlich ist, wird sich seine Aufmerksamkeit wahrscheinlich wieder anderen 
Dingen zuwenden. Im diesem Verlauf der Aufmerksamkeit können unterschiedlich große 
Zeitspannen liegen. Zwischen der unwillkürlichen und willkürlichen Aufmerksamkeit können 
Sekundenbruchteile liegen oder auch Minuten, je nachdem wann der Pädagoge entscheidet, 
dass Handlungsbedarf besteht. Auch zwischen der willkürlichen Aufmerksamkeit und dem 
Handeln an sich, kann unterschiedlich lange Zeit vergehen. 
Oft ist es schwierig der Situation angemessene Maßnahmen aus dem Handlungsrepertoire zu 
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Der Verlauf einer Situation bezüglich Aufmerksamkeit und Interaktion zwischen Betreuer 
und einem aggressiven Klienten lässt sich wie folgt darstellen: 
 
      aggressives Verhalten eines Klienten 
 
 
      unwillkürliche Aufmerksamkeit des Betreuers 
 
 
   Einschätzen der vorgefundenen 




      Betreuer sieht Handlungsbedarf Betreuer sieht keinen 
  unmittelbaren Handlungsbedarf 
willkürliche Aufmerksamkeit  
 
Auswahl der geeigneten Maßnahmen 
 
Setzen von Handlungen seitens des Betreuers 
 




Abbildung 22: Verlauf der Aufmerksamkeit 
Die Überlegung, ob die willkürliche Aufmerksamkeit vor oder nach dem Einschätzen einer 
Situation in diesem Diagramm gesetzt werden soll, führte zur Entscheidung diese nach dem 
Vorgang des Einschätzens zu platzieren, da die Definition der willkürlichen Aufmerksamkeit 
eng mit einem zielgerichteten Handeln zur Situationsbewältigung verknüpft ist. Hier 
nochmals das genaue Zitat betreffend der willkürlichen Aufmerksamkeit entsprechend dem 
Wörterbuch Pädagogik. 
„Ein Zustand der willkürlichen A. liegt vor, wenn die A. das Handeln bewußt und 
zielgerichtet auf die Situationsbewältigung hin steuert.“ (SCHAUB/ZENKE 1999, 39) 
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Hier nun einige Beispiele zum Thema Aufmerksamkeit: 
• I/49-51: „Es kann sich nämlich auch wieder einmal legen. Das ist vielleicht ein- oder 
zweimal so, aber da bin ich dann schon aufmerksam und schau genau bzw. höre 
genauer hin.“ 
• II/1097-1099: „... dann konzentriert man sich auf etwas anderes, weil dann ist was 
anderes wieder aktuell, das einem gerade die ... volle Aufmerksamkeit raubt.“ 
• V/22-25: „Also das ist dann echt, in letzter Zeit, ich weiss nicht, ob das wirklich so ist, 
Zufall oder nicht, das sie halt wirklich macht so irgendwelche Enttäuschungen 
irgendwie dann die Aufmerksamkeit ja noch stärker gebraucht wird irgendwie.“ 
9.1.2.8) Kategorie „Interaktion“ 
 Interaktion 
Der Begriff „Interaktion“ setzt sich aus dem Präfix „inter-“ und dem Substantiv „aktion“ 
zusammen. Das Wort „inter-“ wurde aus den romanischen Sprachen ins Deutsche 
übernommen und stammt ursprünglich aus dem Lateinischen „inter-“ und bedeutet 
„zwischen, in der Mitte von“. Das Wort „aktion“ stammt aus dem 15. Jahrhundert, ist aus 
dem Lateinischen „actio“ entlehnt und bedeutet „treiben, betreiben“. Die allgemeine 
Bedeutung als „Handlung“ entstammt dem 16. Jahrhundert (vgl. KLUGE 2002, 444 und 25). 
Der Terminus „Interaktion“ wurde bereits in der Einleitung angesprochen. In Ergänzung dazu 
kann noch die Definition aus dem Wörterbuch Pädagogik angeführt werden: „Wechselseitig 
beeinflußtes Denken, Fühlen und Handeln zwischen mindestens zwei Personen.“ 
(SCHAUB/ZENKE 1999, 188)  
Wie bereits erwähnt, beruht wiederum das Handeln von Personen darauf, was diese 
wahrnehmen, wie sie diese Wahrnehmungen bewerten und welche Vorgehensweisen sie 
schlussendlich wählen. Auch hier geht darum, dass das Handeln auf eine Einschätzung der 
vorgefundenen Situation basiert. 
Die Faktoren die in solch einer Situation vom Betreuer berücksichtigt werden müssen, finden 
sich in den Pädagogischen Grundbegriffen unter dem Stichwort „Interaktion“ wie folgt: 
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„Als situativer Kern ist der Ort (einschließlich vorhandener Gegenstände), der Zeitpunkt 
sowie Zahl und Eigenart der Anwesenden einschließlich ihrer Sozialbeziehungen, ihrer 
Positionen, Attribute und Biographien zu berücksichtigen.“ (LENZEN 1998, 756f) 
Diese Faktoren haben sich in der vorliegenden Untersuchung als Bedingungen wieder 
gefunden, die das Einschätzen der Pädagogen beeinflussen, wenn er mit aggressivem 
Verhalten von Klienten konfrontiert wird (siehe Kategorie „einschätzen“). 
Auf die Interaktion als wesentlichen Aspekt dieser Arbeit wird auch immer wieder Bezug 
genommen. 
Die Interaktion zwischen Betreuer und Klient wird von den Pädagogen selbst auch manchmal 
als Kampf bezeichnet. Dieser Kampf kann ein Ringen um die der Situation angepassten 
Maßnahme sein, eine Anstrengung eine Konfliktsituation zu lösen oder aber auch das 
unablässige Bemühen um das eigene Verständnis für den jeweiligen Klienten.  
• II/212-215: „… dann kann es dann höchstens passieren, dass die zweite Person dann 
auch noch mit involviert ist und da ist es oft besser die kümmert sich dann um die 
anderen und man kämpft sich da sel... komplett da allein raus.“ 
• III/17-20: „Also ich muss sagen, am Anfang habe ich das sehr stark gespürt, ja? dieses 
Grenzen austesten, ja? und da habe ich da oft zu kämpfen gehabt und da hab ich auch 
wirklich laut werden müssen und zeigen müssen wo’s lang geht.“ 
• VI/337-338: „Es ist das was ich was ich auch gekämpft habe bei der 14 zu sagen cool 
bleiben, …“ 
In all diesen „Kämpfen“ geht es aber immer auch um ein Engagement des Pädagogen für 
seinen Beruf und vor allem für den jeweiligen Klienten. Hier muss leider auch hinzugefügt 
werden, dass es auch immer wieder Kämpfe um zusätzliche Ressourcen sind, seien dies 
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Abbildung 23: Interaktion 
9.1.2.9) Kategorie „Information“ 
 Information 
Der Begriff „Information“ wird im Fremdwörterbuch beschrieben als „Nachricht, Auskunft; 
das Informieren; Unterrichtung über eine bestimmte Sache; [auf Anfrage erteilte] über alles 
Wissenswerte in Kenntnis setzende, offizielle, detaillierte Mitteilung über jmdn., etw.; …“ 
(DUDEN 2000, 613) 
Im Falle der Betreuer kann der Informationsaustausch mündlich im Gespräch zwischen 
Kollegen bzw. zwischen Betreuer und Gruppenleiter (oder Heimleiter) geschehen oder aber 
auch in Zuge einer Dienstbesprechung oder Supervision. Dies kann aber auch schriftlich über 
die Dokumentation (sogenannte Verlaufsdokumentation) erfolgen. 
Eine zunächst mündliche Information erfolgt zumeist bei Dienstantritt. Der sich bereits im 
Dienst befindliche Betreuer informiert den ankommenden Betreuer über die aktuelle Situation 
in der Gruppe und gegebenenfalls über einzelne Klienten. Auch wird für gewöhnlich der 
Tagesablauf gemeinsam geplant und anstehende Tätigkeiten (wie z.B. Einkauf, Arztbesuche, 
sonstige Besorgungen, usw.) koordiniert.  
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In der Verlaufsdokumentation findet der Betreuer (aber auch der Gruppenleiter) die 
Tagesgeschehnisse und Befindlichkeiten eines jeden Klienten. Hier werden ebenfalls 
eventuelle Erkrankungen und Medikamentengaben notiert, aber auch notwendige 
Betreuungstätigkeiten wie Blutdruck- und Fiebermessen dokumentiert. Jeder Konflikt in der 
Gruppe wird gesondert in einem Vorfallprotokoll erfasst. Dieses dient aber nicht nur der 
Information, sondern auch der Absicherung der Vorgangsweise des Betreuers gegenüber 
seinem Vorgesetzten und den verschiedensten amtlichen Institutionen.  
„Die Dokumentation von Zwischenfällen und von Maßnahmen zur Akutintervention sollte 
hinsichtlich Grund, Art, Zeit und Dauer möglichst detailliert erfolgen. Neben rechtlichen 
Erfordernissen werden mit einer Dokumentation die kollegiale Information und damit auch 
die Kooperation erleichtert. „ (WÜLLENWEBER 2001, 157) 
Der Informationsaustausch zwischen den Gruppenbetreuern und dem Gruppenleiter erfolgt 
auch im Zuge von Dienstbesprechungen, die unterschiedlich oft stattfinden (zum Beispiel jede 
oder jede zweite Woche) und werden außerhalb der Gruppendienstzeiten angesetzt (zum 
Beispiel am Vormittag, an dem die Klienten in der Schule oder in der Arbeit sind). Solche 
Zusammenkünfte können vier Stunden dauern und werden als Arbeitszeit gewertet. Hier 
werden Vorfälle in der Vergangenheit besprochen, ebenso wie zukünftige Vorgangsweisen in 
kritischen Situationen, aber auch anstehende Tätigkeiten, Veranstaltungen oder 
Urlaubsplanungen (Urlaub der Betreuer, Urlaubsaktionen der Gruppe). In diesen 
Besprechungen kann der Gruppenleiter auch Unterstützung in den Handlungsweisen der 
Betreuer geben, indem er bestimmte Anweisungen erteilt, wie einzelne Situationen zu 
behandeln sind.  
Die (verpflichtende) Team-Supervision ist, wie bereits eingangs in diesem Kapitel erwähnt, 
als Möglichkeit des Informationsaustausches zwischen den Betreuern unerlässlich und wird 
ebenfalls unterschiedlich angesetzt (zum Beispiel jede zweite Woche vormittags für zwei 
Stunden) und als Arbeitszeit gewertet. In diesen Supervisionen geht es auch um eine 
Selbstreflexion des einzelnen Betreuers, um ein Nachdenken über die eigene Handlungsweise 
und deren gegebenenfalls notwendigen Optimierung. Bei einer Team-Supervision wird das 
gesamte Team einer Gruppe zu einem bestimmten, regelmäßig stattfindenden Termin von 
einem Supervisor betreut. Im Gegensatz dazu finden Einzel-Supervisionen fast immer nur 
zwischen einem Betreuer und dem Supervisor zu eigens angesetzten Terminen 
unterschiedlich oft statt.  
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Nicht außer Acht gelassen werden darf bei der Kategorie „Information“ auch der Aspekt der 
Bewertung der geleisteten Arbeit des Betreuers durch den jeweiligen Vorgesetzten. Im 
Informationsfluss werden positive oder negative Rückmeldungen über die Betreuungsarbeit 
gegeben, wobei hier eine Bestätigung der Handlungsweise des Betreuers erfolgen oder deren 
Korrektur eingefordert werden kann.  
Hier noch einige Beispiele zum Thema Information aus den Interviews der Betreuer: 
• I/180-181: „…und für mich ist dann nur mehr so der letzte Schritt das zu 
dokumentieren und eben meiner Vorgesetzten zu geben.“ 
• I/910-915: „Wir haben das sogar einmal in einer Dienstbesprechung einmal gemacht 
und zwar eh in Bezug auf den ..1... Was tue ich damit ich wem auffordern kann, also 
von dem eigenen nervigen Verhalten weg zu kommen. Ich halte das für wichtig über 
solche Sachen zu reden, weil man ... also... weil es Optionen und Möglichkeiten etwas 
zu sehen, erweitert.“ 
• III/715-718: „Es hat eine Dienstbesprechung dann gegeben, wo der Einrichtungsleiter 
dann dabei war und der gesagt hat, er versteht die Situation, es steht nirgends wo 
geschrieben, dass wir uns nicht verteidigen dürfen, ...“ 
• V/301-308: „Das war ja Hauptthema, wo die meisten schon gesagt haben, jetzt können 
wir nicht mehr dieses Thema bearbeiten, weil wenn fünf Supervisionen und zehn 
Dienstbesprechungen zur Hälfte der Zeit oder mehr sogar nur um dieses Thema plus 
Folgeerscheinungen gehen, wollten die Leute dann auch und haben dann halt natürlich 
logischerweise gesagt „Nein, schau die Anderen kommen viel zu kurz, jetzt möchte 
ich mal über den und den und den reden, was könnte dem gut tun, wie geht’s dem 
eigentlich in der Situation.“ 
• IV/386-388: „... und das war’s mit einem Teil der Kollegen natürlich so, dass da ein 
guter Austausch war…“ 
• VI/: „... sehr kritisch oder sehr genau seine eigene Arbeit und seine Handlungen zu zu 
reflektieren, über die sehr ehrlich zu reden, auch im Team und einfach ...“ 
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9.1.2.10)  Kategorie „Auswirkungen“ 
 Auswirkungen 
Mit dieser Kategorie werden einerseits die Folgen, die das Handeln der Pädagogen in 
kritischen Situationen haben kann, zusammengefasst, andererseits aber auch die 
Auswirkungen angeführt, die das aggressive Verhalten eines Klienten auf die Gruppe bzw. 
ihn selbst haben kann.  
In kritischen Situationen mit aggressiven Kindern und Jugendlichen werden von den 
Betreuern die unterschiedlichsten Maßnahmen gesetzt.  Die unmittelbare Folge auf eine 
gesetzte Maßnahme ist deren Erfolg oder Misserfolg. Eine Maßnahme kann in dieser 
Untersuchung dann als erfolgreich bezeichnet werden, wenn eine Eskalation der Situation 
vermieden werden konnte. Aber ob ein Vorgehen erfolgreich sein wird oder nicht, ist in jeder 
Situation ungewiss. Manche Maßnahmen erweisen sich als erfolgreicher als andere. Deren 
Gelingen ist aber auch von Betreuer zu Betreuer unterschiedlich. Was beim Betreuer I) 
funktioniert, kann beim Betreuer II) versagen. Eine Maßnahme kann so erfolgreich sein, dass 
das Verhältnis zwischen Betreuer und Klient nachhaltig verbessert wird. Wenn sich allerdings 
ein Vorgehen immer öfter als erfolglos erweist, kann dies beim Betreuer vielleicht das Gefühl 
des Scheiterns entstehen lassen oder sogar ein Gefühl der Hilflosigkeit.  
• III/299-300: „Und ... das war aber genauso eine Situation, wo ich total hilflos war!“ 
• IV/344-352: „Ja, ich denk‘ mir es ist wirklich einfach diese Rat- und Hilflosigkeit die 
man da ... Dieses einfach ... mir mir sind jetzt die Rezepte ausgegangen und der tögelt 
auf mich ein und ... und auch! - weil Du mich fragst – was ich noch nie erlebt habe 
und seit dem auch nicht mehr erlebe, diesen eigenen Aggressionen, die dann 
irgendwann einmal wach werden, wenn du um 2 Uhr in der Früh schon seit Stunden, 
sag ich jetzt einmal, auf’s unverschämbarste provoziert und und tätlich angegriffen 
wirst. Dass dass dann auch diese Selbstkontrolle auch noch zu bewahren.“ 
Die Auswirkungen von aggressiven Ausbrüchen von Klienten  erweisen sich als recht 
unterschiedlich. Eine Aussage eines Betreuers fasst die Bandbreite recht gut zusammen: 
• IV/281-290: „Manchmal ist es auch so, dass die Kinder einfach eingeschüchtert und 
verschreckt sind und haben sich da automatisch dann zurückhalten und in der n-
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Gruppe hab’ ich’s dann mittlerweile schon so erlebt, dass es schon irgendwie zur 
Normalität geworden ist. Also da ist der Alltag irgendwo ... sind weiter vorm 
Fernseher gesessen und draußen hat irgendwer getobt ... also es war dann so eine 
gewisse Unruhe zu bemerken, aber ... im Prinzip haben sich die Kinder dass zum Teil 
erstaunlich damit arrangiert, dass es halt immer wieder mal zu solchen Situationen 
kommt, ja? „Spinnt er halt mal wieder.“ Ja?“ 
Die Auswirkungen auf die anderen Klienten reichen also von eingeschüchtert und verschreckt 
bis zur Nichtbeachtung. Hier spielt auch die Heftigkeit des aggressiven Ausbruchs des 
Klienten eine Rolle. Eine Auswirkung auf die Gruppe, die von Betreuern auch immer wieder 
genannt wird ist, dass die restlichen Klienten nach einer kritischen Situation die Nähe des 
Pädagogen suchen, sich um ihn scharen.  
• I/694-702: „Ja! Ich bin jetzt mal davon ausgegangen! Das war für mich einmal das 
erste, weil weil es einfach die Atmosphäre gedrückt und getrübt hat und also ich in 
solchen Situationen, das kann ich jetzt ruhig generalisieren, also das möchte ich ruhig 
verallgemeinern, dass ich das bemerke, dass die anderen Klienten gedrückt sind, dass 
sie verunsichert sind, dass sie ängstlich sind, dass sie sich dann um den Betreuer der 
für sie dann zuständig ist so herum scharen ja, so ankuscheln und so ein 
Gruppenbildung macht, so die Schäfchen, das ist ja glaube ich jetzt ... wirkt dann nicht 
gut.“ 
Eine weitere Folge von Aggressionen seitens eines Klienten kann auch sein, dass einige 
seiner Mitbewohner dieses Muster übernehmen und ebenfalls ihre Aggressionen massiv 
ausagieren. Wie bereits im Kapitel 4) besprochen, entspricht dieses Verhalten dem 
Modell-Lernen nach NOLTING: 
„Das Vorbild anderer vermittelt eine Orientierung für das eigene Verhalten, wirkt 
stimulierend oder reduziert eventuelle Hemmungen – was hier kurz als „Aktivierung“ von 
Verhalten zusammengefasst ist.“ (NOLTING 2004, 99f) 
Das kann dann soweit gehen, dass eine Gruppe völlig aus dem Gleichgewicht gerät und 
sich aggressive Ausbrüche häufen und starke Ängste bei den anderen Klienten ausgelöst 
werden können. 
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• V/332-346: „Ja, weil die Leute mitkriegen, dass aggr, solche Aggressionen und 
Körperlichkeiten möglich sind, wo woran sie vorher gar nicht daran gedacht hätten 
oder so irgendwie. Ein bissl das Gruppenbild hat sich verändert, der 12 zum Beispiel, 
der normal sehr ruhig immer war, hat dann zum Beispiel die 2 einmal extrem fest 
geboxt und so, was vorher nie zu sehen war und da waren dann wirklich Schläge da 
und bei den Anderen auch. 5 hat man gemerkt, dass er Abstand nimmt vom 3, dass er 
sich sofort zum Betreuer geht und die Hand nimmt, was er sonst eher nicht der Fall ist 
meistens, sondern ... sofort hinter den Betreuer stellt, wenn der 3 in der Nähe war oder 
gequietscht hat dann natürlich. Also sie waren halt dann schon verängstigt und haben 
halt immer nachgefragt, wenn der 3 nicht da war, gerade am Rosenhügel oder am 
Wochenende zu Hause, „Wann kommt er wieder? Hoffentlich gar nicht mehr!“ etc. „ 
Aber ein aggressiver Ausbruch hat auch auf den Klienten selbst Auswirkungen. Er selbst 
kann über sein eigenes Verhalten erschrocken sein, er kann Wiedergutmachung leisten 
müssen oder wollen und er muss bestimmte Konsequenzen für sein Verhalten tragen. Eine 
dieser Konsequenzen kann auch die Aussiedlung aus dem Heim bedeuten. 
Die zu tragenden Konsequenzen können aber auch einen Lerneffekt für den Klienten 
bedeuten.  
• I/129-135: „…, wenn er sich ärgert ist es ganz gut ins Zimmer zu gehen, damit er sich 
einmal beruhigen  kann. Das ist ein Lerneffekt. Ja? Der in der jeweiligen Situation 
zwar sehr akut, sehr dramatisch anfängt, aber was dann also im Laufe von einem, sage 
ich mal, halben Jahr, dreiviertel Jahr durchaus sinnvoll sein kann und durchaus 
effizient sein kann, wo auch ein Resultat heraus schauen kann,…“ 
Wenn die Situation eskaliert, kann eine weitere Auswirkung die Abholung durch Polizei 
und/oder die Einweisung in die Psychiatrie sein.  
• I/171-176: „dann kann es eben passieren, dass der Notarzt bestimmt dass ein Klient an 
auf den Rosenhügel, also das ist die Jugend- Jugendpsychiatrisches Institut, 
Krankenhaus oder auf die Baumgartner Höhe, in Akutfällen die eigentlich also für die 
erwachsene Klienten gedacht ist, aber in Notfällen eben auch als Anlaufstelle dient, 
kommen.“ 
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Abbildung 24: Auswirkungen 
9.1.2.11)  Kategorie „einschätzen“ 
 einschätzen 
o analysieren der Gegebenheiten 
o Bedingungen des Einschätzens 
Das Einschätzen des Betreuers kann als die Schlüsselkategorie in der Auswertung der Daten 
bezeichnet werden. Auch hier kann wieder auf das Paradigmatische Modell verwiesen 
werden. Das Einschätzen des Betreuers stellt das Phänomen in diesem Modell dar. Das 
Phänomen „einschätzen“ wird bei der Darstellung der Ergebnisse anhand des 
Paradigmatischen Modells näher erläutert.  
Wenn ein Betreuer eine Situation einschätzen muss, dann geschieht dies, indem er vor allem 
die vorgefundenen Gegebenheiten beurteilt. Die Gegebenheiten sind Fakten, die der Betreuer 
im Moment der Aufmerksamkeit vorfindet. Wie der Betreuer diese Fakten wiederum 
einschätzt, hängt von den verschiedensten Bedingungen ab.  
Einzuschätzende Gegebenheiten sind: 










Klient verbessert sich 
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 Gegebenheit „aggressiver Klient“ 
• Welche Vorgeschichte hat der Klient? Hier geht es um die medizinische und soziale 
Entwicklung des Klienten. 
• Wo steht der Klient in seiner Entwicklung? Gerade in Bezug auf die Wahl einer 
Interventionsmaßnahme muss auf den Entwicklungsstand des Klienten Bedacht 
genommen werden. Auch kann aufgrund einer Behinderung die Entwicklung des 
Klienten verzögert oder gar zum Stillstand gekommen sein.  
• In welcher aktuellen Situation ist der Klient? Hat er vielleicht aktuelle seelische 
oder körperliche Probleme? 
• Wie alt ist der Klient? Bei einem Kind von 5 Jahren wird die gewählte Maßnahme 
anders aussehen, als bei einem Jugendlichen von 15 Jahren. 
• Wie ist seine Konstitution (Größe, Gewicht)? Es gibt Klienten, die 1,80 Meter groß 
sind und um die 100 Kilogramm wiegen (auch oft noch minderjährige Klienten). 
Dementsprechend schwierig können körperliche Maßnahmen werden. 
• Hat der Klient eine Behinderung und welcher Art ist diese? Eine Behinderung kann 
entscheidend für die Art der zu setzenden Maßnahme sein. 
• Nimmt der Klient verordnete Medikamente? Medikamente können Einfluss auf den 
Klienten haben und auch nicht eingenommene Medikamente können den Klienten 
in seinem Verhalten beeinflussen. 
• Hat der Klient Drogen genommen? Denn leider sind auch Drogen bei Klienten in 
der Heimunterbringung manchmal ein Thema. Nicht immer kann dies verhindert 
werden. 
• Hat der Klient Alkohol getrunken? Auch Alkohol spielt manchmal eine Rolle bei 
aggressiven Ausbrüchen von Klienten, obwohl es strikte Bestimmungen für den 
Verkauf von Alkohol an Kindern und Jugendlichen gibt. 
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• Welche Arten von Aggressionen zeigt der Klient? Je heftiger die auftretende 
Aggressionsart (z.B. körperliche Aggression), je eher ist ein unmittelbares 
Eingreifen des Betreuers notwendig. 
• Wie war sein Verhalten in der Vergangenheit? Am Verhalten des Klienten in der 
Vergangenheit kann sich der Betreuer orientieren, ob das aktuell gezeigte Verhalten 
dem in der Vergangenheit entspricht oder nicht. Zeigt der Klient vielleicht gänzlich 
anderes Verhalten als sonst, so wäre zu klären, wie es zum aktuellen Verhalten 
überhaupt kommen konnte. 
• Wie war sein Verhalten in der Vergangenheit in ähnlichen Situationen? Hat der 
Klient bereits ähnliches Verhalten in ähnlichen Situationen gezeigt, so kann der 
Betreuer vielleicht leichter den weiteren Verlauf des Konflikts abschätzen und 
dementsprechend handeln.  
• Was ist der Auslöser für die Aggression? Wenn dem einschätzenden Betreuer der 
Auslöser für die Aggression bekannt ist (weil der Betreuer den Klienten vielleicht 
schon über längere Zeit beobachtet), kann der Betreuer vielleicht leichter eine der 
Situation angepasste Maßnahme auswählen um eine Eskalation zu vermeiden. 
• Was kann der Auslöser für die Aggression sein? Wenn der Auslöser nicht wirklich 
bekannt ist, so kann der Betreuer trotzdem Vermutungen darüber anstellen, um 
ebenfalls vielleicht leichter eine geeignete Maßnahme auswählen zu können. 
• Für welche Maßnahmen ist er zugänglich oder nicht? Die Erfahrung des Pädagogen 
mit dem jeweiligen Klienten kann gezeigt haben, dass bestimmte Maßnahmen in 
der Vergangenheit eher zu einer Verhinderung einer Eskalation geführt haben als 
andere. 
• Was oder wer ist das Ziel seiner Aggression? Das Ziel einer Aggression muss nicht 
immer eine Person sein, es kann sich auch um Gegenstände handeln, die beschädigt 
oder zerstört werden.  
• Welchen Schaden kann der aggressive Klient anrichten (Personen oder 
Gegenstände)? Hier reicht die Bandbreite von „keinerlei (offensichtlicher) 
Schäden“ bis zur massiven Verletzung von Personen. 
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 Gegebenheit „Umgebung“ 
• Wo findet der Konflikt statt? Der aggressive Ausbruch kann an verschiedenen 
Orten stattfinden z.B. im Heim, in der Gruppe, in einem bestimmten Zimmer, im 
Freien, an einem Urlaubsort (in einem Zimmer oder im Freien). 
• Befinden sich Gegenstände in der Nähe, die als Waffe benutzt werden können? 
Manche Betreuer sind dazu übergegangen Gabel, Fleischmesser, Feuerzeuge und 
ähnliches überhaupt wegzusperren. Ebenso können aber auch Besenstiele, 
Schaufeln, Geschirr, Gläser und Glasscherben, Spiegel, Sessel, schwere 
Gegenstände wie Brotschneidemaschinen und ähnliches als Waffe benutzt werden. 
Messer und Schusswaffen können auch möglicherweise im Besitz des aggressiven 
Klienten sein.  
• Welche Gegenstände können beschädigt werden? Als besonders gefährlich 
erweisen sich hier Glasscheiben und Spiegel, weil diese einerseits als Waffe 
benutzt werden können und andererseits sich Klienten daran verletzen können. 
Aber auch sonstige Einrichtungsgegenstände und elektronische Geräte können 
beschädigt oder gar zerstört werden. 
• An welchen Gegenständen kann sich der aggressive Klient verletzen? Wie erwähnt, 
ist alles aus Glas und Porzellan potentiell gefährlich, ebenso wie alle Gegenstände, 
die scharf und spitz sind (auch zerbrochene CDs und DVDs). 
• Wo können nicht beteiligte Klienten zu ihrem Schutz hingebracht werden? Je 
nachdem wo sich der Konflikt zuträgt, je nachdem besteht eine Möglichkeit eines 
„Schutzraumes“ für andere Klienten oder sogar für den/die Betreuer selbst. Es kann 
auch sein, dass der Zugang zu solch einem „Schutzraum“ durch den aggressiven 
Klienten versperrt wird und der Betreuer seinen Körper oder Gegenstände benutzen 
muss, um den anderen Klienten einen gewissen Schutz gewähren zu können. 
 Gegebenheit „Gruppe“ 
• Wie viele Klienten befinden sich zu diesem Zeitpunkt in der Gruppe? Es können 
unterschiedlich viele Klienten in einer Gruppe untergebracht sein (bis zu 10 
Personen). Mit der Anzahl der in einer Gruppe wohnenden Klienten kann das 
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Konfliktpotential steigen. Am Wochenende können weniger Klienten in der Gruppe 
sein als an Wochentagen. Je weniger Klienten sich zum Zeitpunkt des Konfliktes in 
der Gruppe befinden, desto leichter ist ein Schutz der anderen Klienten möglich 
und je weniger Klienten können an einem Konflikt beteiligt sein. 
• Welche Klienten befinden sich im Moment des Konfliktes in der Gruppe? Auch die 
Klienten, die zwar nicht am Konflikt beteiligt sind, sich aber in der Gruppe 
befinden sind hinsichtlich ihres möglichen Verhaltens als Reaktion auf den 
Konflikt einzuschätzen. 
• Können diese Klienten ebenfalls zur Teilnahme am Konflikt provoziert werden 
oder nicht? Dies hängt von den einzelnen Klienten ab.  
• Wer ist am Konflikt beteiligt? Jeder der beteiligten Klienten muss auch vom 
Betreuer hinsichtlich deren Aggressions- und Gefährdungspotentials eingeschätzt 
werden. 
• Welche Klienten sind gefährdet? Hier geht es insbesondere um tätliche Angriffe auf 
Mitbewohner. Es können einzelne Klienten, aber auch die gesamte Gruppe von 
einem Angriff (körperlich oder auch mit Waffen) davon betroffen sein. 
• Wo befinden sich die nicht beteiligten Klienten? Je weiter entfernt sich diese 
Klienten vom Konfliktort befinden, je eher sind sie geschützt. Je näher diese 
Klienten sind, je eher können sie in den Konflikt verwickelt oder gar verletzt 
werden. 
• Welche Klienten brauchen Schutz? Der Schutz der Klienten steht bei den 
anzuwendenden Maßnahmen an erster Stelle. Trotzdem können Verletzungen nicht 
immer verhindert werden. 
• Ist der Betreuer selbst gefährdet? Wenn der Betreuer selbst gefährdet ist, muss er 
versuchen nicht nur die anderen Klienten, sondern auch sich selbst zu schützen. Das 
ist oft nur möglich, wenn er und die Klienten sich in ein Zimmer einsperren 
können. Trotzdem können auch Betreuer Verletzungen in solchen Situationen 
erleiden. 
Strategien der Akutintervention durch das pädagogische Fachpersonal einer Behinderteneinrichtung bei aggressivem und destruktivem 
Verhalten von Kindern und Jugendlichen. 





Das Einschätzen dieser Gegebenheiten kann von folgenden Bedingungen abhängen: 
• Welche Erfahrung hat der einschätzende Betreuer? Die Erfahrung der Betreuer setzt 
sich aus der beruflichen und der persönlichen Erfahrung zusammen. Die 
unterschiedlichen Erfahrungen können als besonders wichtig erachtet werden, da 
diese einerseits das Einschätzen einer Situation erleichtern und  andererseits das 
Handlungsrepertoire erweitern. Der Betreuer wird damit eher in der Lage sein zu 
entscheiden, welche Maßnahme er anwenden kann, die der Situation und auch dem 
jeweiligen Klienten angemessen ist.  
• Welche Ausbildung hat der einschätzende Betreuer? Die Betreuer in Heimen 
können oft recht unterschiedliche Ausbildungen haben. Ein Betreuer kann eine 
Ausbildung als Sozialarbeiter, Dipl. Sozialbetreuer, Dipl. Behindertenbetreuer, 
Sozialpädagoge oder Sonder-/Heilpädagoge u. ä. haben. Manche Betreuer haben 
aber auch noch Zusatzausbildungen z. B. in den Bereichen Sexualpädagogik, 
Basale Kommunikation, Gebärdensprache usw., aber auch Weiterbildungen z.B. in 
Erste Hilfe. 
• Wie lange arbeitet der Betreuer schon in der Gruppe/Institution? Es gibt Betreuer, 
die die Institution häufig wechseln und manche die schon sehr lange dabei sind 
(manchmal auch 10 bis 15 Jahre oder mehr). Wenn Betreuer immer wieder mit 
sozial auffälligen Kindern und Jugendlichen zu tun haben, ist der Erfahrungsschatz 
dementsprechend größer. Je nachdem wie lange ein Betreuer in einer Gruppe 
bereits arbeitet, je besser können die Kenntnisse dieser Gruppe und damit 
wahrscheinlich auch seine Einschätzungen sein. Andererseits ist ein Betreuer am 
Beginn seiner Tätigkeit in einer Gruppe wahrscheinlich noch objektiver in seiner 
Sicht auf die jeweiligen Klienten und auch noch relativ unbeeinflusst von den 
anderen Betreuern in der Wohngruppe. Daraus können Handlungen und 
Entscheidungen resultieren, die den anderen Kollegen im Team unorthodox 
erscheinen und den Blickwinkel dieser Kollegen durchaus verändern kann.  
• Haben weitere Betreuer zu diesem Zeitpunkt Dienst? Wie bereits erwähnt, gibt es 
Nachtdienste, in denen nur ein Betreuer alleine Dienst hat. Dementsprechend 
beschränkt sind auch die Möglichkeiten einer Hilfe durch eine weitere Person. 
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• Welche Betreuer haben noch Dienst? Wenn weitere Betreuer Dienst haben, ist es 
auch von Bedeutung, welche Person das ist, wie dieser Betreuer mit dem 
betroffenen Betreuer zusammen arbeiten kann und ob dieser Betreuer männlich 
oder weiblich ist. Manch betroffene Betreuerin findet es beruhigend, wenn der 
zweite diensthabende Betreuer männlich ist, vor allem im Falle von eventuell 
notwendigen körperlichen Maßnahmen.  
• Ist der Betreuer männlich oder weiblich? Gerade in Konfliktsituationen kann es 
ausschlaggebend für die Vermeidung einer Eskalation sein, ob der Betreuer der die 
Maßnahmen setzt, männlich oder weiblich ist. Es kann sein, dass ein aggressiver 
Klient in der Konfliktsituation eine Maßnahme eher von einem Betreuer eines 
bestimmten Geschlechts annimmt. Einerseits kann dies mit dem entsprechenden 
Habitus des jeweiligen Betreuers zusammenhängen, andererseits aber auch mit den 
Erfahrungen des Klienten. 
• Welche Erfahrung und Ausbildung haben diese weiteren Betreuer? 
Unterschiedliche Erfahrungen und Ausbildungen können in der Zusammenarbeit 
im Dienst das jeweilige Handlungsrepertoire erweitern. Dazu ist es aber notwendig, 
dass die jeweiligen Betreuer der Erfahrung und Ausbildung der anderen Betreuer 
keine Wertigkeit zuweisen. Diese Haltung könnte eine Hierarchie innerhalb des 
Teams aufbauen, damit die Zusammenarbeit wahrscheinlich erschweren und den 
Blick für neue Handlungsweisen verstellen. 
• Welche emotionale Distanz hat der einschätzende Betreuer zum aggressiven 
Klienten? (siehe Kategorie „Distanzfaktor“) 
• Welche Kenntnisse hat der Betreuer über den aggressiven Klienten? Je besser ein 
Betreuer den aggressiven Klienten kennt, je besser kann der Betreuer eine geeignete 
Maßnahme finden und je eher kann der Betreuer den Verlauf der Situation 
abschätzen. Doch wie bereits erwähnt, kann eine unvoreingenommene Sicht auf 
den Klienten zu neuen Handlungsansätzen im gesamten Team führen. 
• Welche Kenntnisse hat der Betreuer über die beteiligten und auch über die weiteren 
sich noch in der Gruppe befindlichen Klienten? Hier gilt das gleiche, wie bei den 
Kenntnissen über den aggressiven Klienten. 
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• Wie ist die Konstitution des Betreuers? Kleine und zarte Betreuerinnen haben es 
wahrscheinlich schwerer, eventuell notwendige körperliche Maßnahmen setzen zu 
können. Auch kann eine solch zierliche Person erhebliche Schwierigkeiten haben, 
sich gegenüber aggressiven Klienten wehren bzw. schützen zu können. Umgekehrt 
verhält es sich wahrscheinlich bei Betreuern mit einer kräftigeren Konstitution.  
• Ist weiteres Betreuungspersonal in der Gruppe (Zivildiener, Praktikanten)? Ist 
weiteres Betreuungspersonal in der Gruppe, kann diesem die Herausnahme der 
anderen Klienten aus der Situation und deren Schutz vorübergehend anvertraut 
werden. So kann der betroffene Betreuer seine ganze Aufmerksamkeit dem 
aggressiven Klienten zuwenden. 
• Welche Personen können um Hilfe gebeten werden? Dies ist wieder abhängig von 
der jeweiligen Tageszeit. Unmittelbare Hilfe kann durch weitere diensthabende 
Betreuer, Zivildiener oder Praktikanten erfolgen, des weiteren durch Polizei 
und/oder Notarzt (was hauptsächlich bei den Nachtdiensten der Fall sein kann). 
• Gibt es Zugang zu einem Telefon? Im besten Fall trägt der jeweilige Betreuer ein 
mobiles Telefon bei sich, um die Polizei und/oder den Notarzt zu rufen. Ansonsten 
kann es sein, dass der Zugang zu einem Telefon in der Gruppe durch den 
aggressiven Klienten versperrt ist und es dadurch schwierig bis unmöglich wird, 
entsprechende Hilfe rufen zu können. 
• Wie lange ist der einschätzende Betreuer bereits im Dienst? Je länger ein Betreuer 
sich bereits im Dienst befindet (insbesondere nach einem Nachtdienst), je länger 
kann auch dessen Reaktionszeit sein. Dies kann vor allem in gefährlichen 
Situationen entscheidend sein, wenn der aggressive Klient Waffen in Gebrauch hat 
oder eine unmittelbare Verletzungsgefahr des Klienten oder anderer Personen 
besteht. Andererseits kann es sein, dass der Betreuer den aggressiven Klienten 
schon längere Zeit über beobachtet und somit eine Eskalation durch eine rechtzeitig 
eingesetzte Maßnahme verhindern kann. Das bedeutet aber nicht, dass ein Betreuer 
der schon länger im Dienst ist, unbedingt leichter eine Eskalation verhindern kann. 
Nur wenn dessen Aufmerksamkeit schon längere Zeit auf den aggressiven Klienten 
gerichtet ist und der Betreuer eine kritische Situation erwarten kann, ist es dem 
Pädagogen vielleicht möglich eine Eskalation zu verhindern. Aggressive Ausbrüche 
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können aber „wie aus heiterem Himmel“ kommen und einen Betreuer völlig 
überraschen, auch nach längerem Dienst.  
• Zu welcher Zeit (Jahres-, Tages-, Uhrzeit) findet der Konflikt statt und wie lange 


















Abbildung 25: einschätzen 
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Alle genannten Kategorien können nun gemäß dem Paradigmatischen Modell geordnet und 
ein entsprechendes  Bedingungsgefüge des Untersuchungsgegenstandes entworfen werden. 
9.2)  Das Paradigmatische Modell 
Die zentrale Frage dieser Arbeit ist, wie das pädagogische Fachpersonal einer 
Behinderteneinrichtung sein Handeln beschreibt, wenn es mit aggressivem und destruktivem 
Verhalten von Klienten in ihrem Berufsalltag konfrontiert wird. 
Jedoch war das Bestreben dieser Untersuchung auch ein Bedingungsgefüge bezüglich des 
Handelns der Betreuer in dieser Situation darlegen zu können.  
Um dieses Bedingungsgefüge systematisch zu beschreiben, wurde das Paradigmatische 
Modell nach STRAUSS/CORBIN der Darstellung der Ergebnisse zugrunde gelegt und zu den 
einzelnen Punkten Querverweise zu den jeweiligen Hauptkategorien, die bereits ausführlich 
beschrieben wurden, angemerkt. 
Hier nochmals das Paradigmatische Modell nach STRAUSS/CORBIN (1996, 78): 
(A) URSÄCHLICHE BEDINGUNGEN (B) PHÄNOMEN 
(C) KONTEXT            (D) INTERVENIERENDE BEDINGUNGEN 
(E) HANDLUNGS- und INTERAKTIONALE STRATEGIEN 
(F) KONSEQUENZEN 
Um im Zuge der Auswertung der Daten das zentrale Phänomen in der Handlungsstrategie der 
Betreuer zu bestimmen, musste zunächst einmal die Frage gestellt werden „Worum dreht sich 
die Handlung/Interaktion eigentlich?“ (STRAUSS/CORBIN 1996, 79). 
Deshalb wird die Darstellung der Ergebnisse anhand des Paradigmatischen Modells mit  dem 
Punkt „(B) Phänomen“ begonnen und erst dann alle weiteren Punkte behandelt. 
 (B) Phänomen 
Die erste Annahme in diesem Forschungsprozess war, dass das aggressive Verhalten eines 
Klienten das zentrale Phänomen darstellt, das die Handlungen des Betreuers auslöst. Im 
weiteren Verlauf der Datenauswertung wurde allerdings immer klarer, dass das aggressive 
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Verhalten eines Klienten jedoch nicht das zentrale Phänomen darstellt, um das sich die 
Handlungsstrategie eigentlich dreht.  
Das aggressive Verhalten eines Klienten bedingt zwar die unwillkürliche Aufmerksamkeit des 
Betreuers, aber erst das Einschätzen führt zu der Entscheidung, ob ein Handlungsbedarf 
besteht oder nicht. Erst ab diesem Punkt führt diese Entscheidung zur willkürlichen 
Aufmerksamkeit und damit zum Handlungsrepertoire des Betreuers, indem er eine 
Maßnahme auswählt, die er der eingeschätzten Situation und dem jeweiligen Klienten als 
angemessen einstuft. Das Thema „Aufmerksamkeit“ und der Verlauf einer Situation 
bezüglich Aufmerksamkeit und Interaktion zwischen Betreuer und einem aggressiven 

























B) Phänomen = „einschätzen“ 
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In all den Interviews konnte „einschätzen“ als das Phänomen bestimmt werden, das das 
Handeln der Pädagogen disponiert. Ohne Einschätzen der Gegebenheiten ist es dem Betreuer 
anscheinend nahezu unmöglich, sein Handeln zielgerichtet auf die Lösung einer kritischen 
Situation hin einzusetzen. 
Doch auch wenn alle Faktoren in die Einschätzung einer Situation einbezogen werden, ist 
nicht garantiert, dass diese Beurteilung zum Ziel führt. Das Ziel des Handelns des Betreuers 
ist die Situationsbewältigung, indem eine Eskalation vermieden wird. Trotzdem kann dann 
die Wahl einer, nach Meinung des Betreuers der Situation und dem Klienten angepassten 
Maßnahme, nur ein Versuch bleiben, der auch ein Irrtum sein kann. Da eine Beurteilung auch 
von sehr vielen Bedingungen abhängig ist, kann sie in der ganzen Bandbreite von „ganz 
richtig“ bis „total falsch“ ausfallen. Und ob diese Beurteilung richtig oder falsch war, lässt 
sich schlussendlich wahrscheinlich auch nicht wirklich zufriedenstellend klären, da sich im 
Verlauf der Interaktion zwischen Klient(en) und Pädagoge(n) die Fakten auch wieder rasch 
ändern können (aber nicht müssen).  
Trotzdem ist die Einschätzung all der Gegebenheiten durch den Pädagogen notwendig, um 
zielgerichtet handeln zu können. Auf der Grundlage seiner Einschätzung kann der Pädagoge 
Handlungen einleiten und verhält sich nicht nur aufgrund eines äußeren Reizes.  
„Eine Handlung erfolgt bewusst, zielgerichtet, planvoll und absichtlich. Sie ist nicht das 
Produkt eines äußeren Reizes, sondern eines inneren, mentalen und autonomen Prozesses, 
der natürlich in Kontakt zu den Umweltbedingungen steht.“ (HILLENBRAND 2008, 107)  
Der Pädagoge verhält sich nicht nur, er handelt! 
Hier finden sich Aspekte der Hauptkategorie „Bewohner der Einrichtung“ und die 
Hauptkategorien „Distanzfaktor“, „Zeitfaktor“, „Konzentration“ und „einschätzen“ wieder. 
Die nächste Frage, die an die Daten gestellt werden musste war, welche ursächlichen 
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(A) Ursächliche Bedingungen 
Als die ursächliche Bedingung, die zum Phänomen „einschätzen“ führt, kann das aggressive 
Verhalten eines (oder mehrerer) Klienten bezeichnet werden. Die ursächlichen Bedingungen 
werden von STRAUSS/CORBIN (1996, 79) wie folgt beschrieben: 
„Dieser Begriff verweist auf die Ereignisse oder Vorfälle, die zum Auftreten oder zu der 
Entwicklung eines Phänomens führen.“ 
Wie bereits erwähnt, wird ein Betreuer mit den unterschiedlichsten Arten von Aggression in 
seinem Berufsalltag konfrontiert. Es geht auch darum, dass ein Klient ein Verhalten zeigt, 
dass unerwünscht ist und gegen implizite oder auch explizite Regeln verstößt. Die 
Begriffsbestimmung, Klassifizierung, Ausdrucksformen und die entsprechenden Theorien 
zum Terminus „Aggression“ wurden bereits im Kapitel 4) behandelt und Beispiele aus den 
Interviews sind unter der Kategorie „Aggression“ angeführt. 








Abbildung 27: Ursächliche Bedingungen 
Bei den ursächlichen Bedingungen finden sich die Hauptkategorien „Aggression“ und 
„Bewohner der Einrichtung“ mit all deren Aspekten wieder. 





A) Ursächliche Bedingung 
= 
„aggr. Verhalten des Klienten 
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 STRAUSS/CORBIN (1996, 80f) beschreiben den Begriff „Kontext wie folgt:  
„Gleichzeitig stellt Kontext auch den besonderen Satz von Bedingungen dar, innerhalb 
dessen die Handlungs- und Interaktionsstrategien stattfinden, um ein spezifisches 
Phänomen zu bewältigen, damit umzugehen, es auszuführen und darauf zu reagieren.“ 
Der Kontext stellt also in dieser Arbeit die Gegebenheiten dar, die vom Pädagogen 










Abbildung 28: Gegebenheiten 
Unter der Kategorie „einschätzen“ wurden die Gegebenheiten, die die Maßnahme unmittelbar 
bestimmen, bereits erläutert und werden hier nochmals stichwortartig wiederholt: 
- aggressiver Klient 
- Umgebung 
- Gruppe 
So finden sich unter diesem Punkt die Hauptkategorien „Bewohner der Einrichtung“ und 
„einschätzen“ wieder. 
A) Ursächliche Bedingung 
= 
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Um ein Bedingungsgefüge bezüglich des Handelns der Betreuer entwerfen zu können, muss 
nun an die erhobenen Daten auch die Frage gestellt werden, welche Bedingungen eine 
Einschätzung des Betreuers beeinflussen. 
 (D) Intervenierende Bedingungen 
Unter intervenierende Bedingungen verstehen STRAUSS/CORBIN (1996, 82) folgendes: 
„Intervenierende Bedingungen sind die breiten und allgemeinen Bedingungen, die auf 









Abbildung 29: intervenierende Bedingungen 
Die einzelnen Bedingungen die auf das Einschätzen des Betreuers einwirken, wurden bereits 
unter der Kategorie „einschätzen“ aufgelistet und werden hier nochmals stichwortartig 
wiederholt: 
- Erfahrung der Betreuer 
- Ausbildung der Betreuer 
- Dienstzeit der Betreuer 
- Anzahl der Betreuer 
- Distanzfaktor 
- Kenntnisse bezüglich Klienten 
- Habitus der Betreuer 
A) Ursächliche Bedingung 
= 





C) intervenierende Bedingungen 
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- Verfügbarkeit von Hilfe 
- Dienstdauer der Betreuer 
- Zeitfaktor 
So können hier Quervermerke zu den Hauptkategorien „Pädagoge“, „Distanzfaktor“, 
„Zeitfaktor“ und „einschätzen“ gesetzt werden. 
„Diese Bedingungen wirken entweder fördernd oder einengend auf die Handlungs- und 
interaktionalen Strategien ein, die innerhalb eines spezifischen Kontextes eingesetzt werden.“ 
(STRAUSS/CORBIN 1996, 82) 
Auf die durch den Betreuer eingeschätzten Gegebenheiten aufgrund bestimmter Bedingungen 
folgt nun die tatsächliche Handlung des Pädagogen. 
(E) Handlungs-/Interaktionsstrategien 
Diese Begriffe werden von STRAUSS/CORBIN (1996, 83) wie folgt beschrieben: 
„Ob man Individuen, Gruppen oder Kollektive untersucht, immer gibt es Handlung und 
Interaktion, die auf ein Phänomen gerichtet ist, auf den Umgang mit ihm und seine 
Bewältigung, die Ausführung oder Reaktion darauf, wobei das Phänomen immer in einem 
Kontext oder unter einem spezifischen Satz von Bedingungen auftritt. Die interaktionale 
Komponente bezieht sich auf das Selbst des Handelnden wie auch auf andere Interaktionen.“ 
Hier werden die Maßnahmen im Sinne eines Handlungsrepertoires eines Betreuers 
zusammengefasst, die eingesetzt werden um eine, nach Einschätzung eines Betreuers, 
potentiell eskalierende Situation mit aggressiven Klienten zu bewältigen. 
Die einzelnen Maßnahmen wurden bereits unter der Hauptkategorie „Handlungsrepertoire“ 
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Abbildung 30: Handlungsrepertoire 
Aus den Handlungen der Pädagogen ergeben sich auch Konsequenzen für den Pädagogen 
selbst und die Klienten. 
 (F) Konsequenzen 
Dieser Punkt beschreibt die Auswirkungen, die die gesetzten Maßnahmen der Betreuer haben 
können. Einerseits geht es hier darum, ob eine Eskalation einer Situation vermieden werden 
konnte oder nicht und andererseits auch um die Auswirkungen der Handlungen der Betreuer 
auf die Gruppe und auf den Pädagogen selbst. 
 „Handlung und Interaktion, die als Antwort auf oder zum Bewältigen eines Phänomens 
ausgeführt werden, bewirken bestimmte Ergebnisse oder Konsequenzen. Diese sind nicht 
immer vorhersehbar oder beabsichtigt.“ (STRAUSS/CORBIN 1996, 85) 
Dieser Punkt umfasst also die Hauptkategorien „Auswirkungen“, Information“ und auch 
Aspekte der Hauptkategorie „Handlungsrepertoire“. 
 
A) Ursächliche Bedingung 
= 





D) intervenierende Bedingungen 
E) Handlungsrepertoire 
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Zusammenfassend kann im Falle dieser Arbeit das Bedingungsgefüge des Handelns von 
Betreuern anhand des Paradigmatischen Modells also wie folgt beschrieben werden: 
  
 (A) Aggression Selbstwert, Erfahrung und Bedürfnisse des Klienten 
 
 
   
(B) Einschätzen (D) Bedingungen 
   
 
(C) Gegebenheiten  
   
 






Abbildung 31: Bedingungsgefüge des Handelns von Pädagogen 
Ein Klient zeigt aggressives Verhalten (A), das zunächst die Aufmerksamkeit des Betreuers 
erregt. Das aggressive Verhalten des Klienten wird beeinflusst von dessen Selbstwertgefühl, 
seinen Erfahrungen und Bedürfnissen. Der Betreuer muss nun die Gegebenheiten (C) 
einschätzen (B), die die Maßnahme aus dem Handlungsrepertoire  (E) des Betreuers 
bestimmen, die sowohl der Situation als auch dem Klienten angepasst sein soll. Das 
Einschätzen der Gegebenheiten wird wiederum durch vielfältige Bedingungen (D) 
beeinflusst. Ob eine Eskalation der Situation vermieden werden konnte oder nicht,  welche 
Auswirkungen die Handlungen der Betreuer und das aggressive Verhalten eines Klienten auf 
die Gruppe haben, stellen die Auswirkungen (F) in diesem Modell dar.  
WÜLLENWEBER beschreibt die Krisenintervention auch als Prozess, der in vier Phasen 
gegliedert wird: 
 Einschätzung der Situation und der aktuellen Schwierigkeiten (Problemlage und 
Ressourcen des Betroffenen analysieren) 
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 Planung der Intervention (Planung der Maßnahmen unter Einbeziehung des 
Betroffenen) 
 Durchführung der Intervention  
 Begrenzung und Auflösung der Intervention; Zukunftsplanung (Intervention als 
kurzfristige Hilfe mit eventuell anschließender Planung von Hilfen im Sinne einer 
Prävention) 
(vgl. AGUILERA 2000, 51ff und SCHNELL & WETZEL 1999, 373f zit. nach 
WÜLLENWEBER 2004, 22f) 
Wenn man das Bedingungsgefüge nach dem Paradigmatischen Modell und die vier Phasen 
des Prozesses der Krisenintervention einander gegenüber stellt, so wird erkennbar, dass sich 
hier viele Parallelen ergeben. 
Auch bei WÜLLENWEBER besteht der erste Schritt der Handlung eines Betreuers im 
Einschätzen der Situation. Diese Einschätzung findet ebenfalls unter dem Kontext der 
vorgefundenen Problemlage statt. Diese entsprechenden Faktoren finden sich als 
Gegebenheiten im Paradigmatischen Modell wieder.  
Eine weitere Phase ist die Planung der Intervention unter Berücksichtigung der Stärken der 
Betroffenen. Diese Phase entspricht im Paradigmatischen Modell dem Einschätzen unter 
Einbeziehung der Bedingungen.  
Die Durchführung der Intervention entspricht wiederum dem Handlungsrepertoire. Hier 
werden die entsprechenden Maßnahmen zur Akutintervention gesetzt. 
Die letzte Phase „Begrenzung und Auflösung der Intervention und Zukunftsplanung“ stellt 
eine Parallele zu den Auswirkungen im Paradigmatischen Modell dar. Bei den Auswirkungen 
geht es auch darum, ob die Intervention erfolgreich war oder nicht und um die weiteren 
Auswirkungen des Handelns des Betreuers. Die vierte Phase im Prozess der 
Krisenintervention bei WÜLLENWEBER richtet wiederum stärker den Blick auf die Frage 
nach den nachfolgenden Hilfen im Sinne einer Nachsorge oder Prävention, während das 
Paradigmatische Modell in dieser Arbeit mit den Auswirkungen, die das Handeln der 
Pädagogen haben kann, endet.  
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WÜLLENWEBER sieht diese Einteilung des Prozesses in vier Phasen aber als zu statisch an. 
„Bei Krisenintervention ist jedoch eine prozessorientierte und zirkuläre Verzahnung der 
Schritte notwendig.“ (WÜLLENWEBER 2004, 23)  
Diese Zirkularität und Prozessorientierung des Handelns der Betreuer kann in Form der 
nachfolgenden Handlungsstrategie dargestellt werden. 
9.3)  Die Handlungsstrategie 
Der Terminus „Strategie“ stammt aus dem 19. Jahrhundert, ist dem Französischen „stratégie“ 
entlehnt und bedeutet „Plan für das Vorgehen“ (vgl. KLUGE 2002, 889). Im 
Fremdwörterbuch DUDEN findet sich auch die Erklärung als „genauer Plan des eigenen 
Vorgehens, der dazu dient, ein militärisches, politisches, psychologisches, wirtschaftliches o. 
ä. Ziel zu erreichen, u. in dem man diejenigen Faktoren, die in die eigene Aktion 
hineinspielen könnten, von vornherein einzukalkulieren versucht“ (DUDEN 2000, 1277).  
Diese Beschreibung kann auch im Paradigmatischen Modell dieser Arbeit wieder gefunden 
werden. Um das Ziel, nämlich die Vermeidung einer Eskalation zu erreichen, muss der 
Betreuer die Gegebenheiten (die veränderlich sind) in die Einschätzung der vorgefundenen 
Situation einkalkulieren. Der Betreuer handelt planmäßig. 
Die Zirkularität dieses Handelns ergibt sich daraus, dass der Betreuer solange intervenierende 
Maßnahmen einsetzt, bis ein Resultat erreicht wurde. Dieses Resultat kann unterschiedlich 
ausfallen: 
- Die Maßnahme war erfolgreich und eine Eskalation konnte vermieden werden, 
- die Maßnahme war nicht erfolgreich oder die Gegebenheiten haben sich verändert 
(wobei hier eine neuerliche Einschätzung notwendig wird und eine weitere Maßnahme 
ergriffen werden muss) 
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Einschätzen          intervenierende Maßnahmen Erfolg ja 
 
    Eskalation 
Abbildung 32: Zirkularität des Handelns von Pädagogen 
Der zeitliche Ablauf ausgehend vom aggressiven Verhalten eines (oder mehrerer) Klienten bis 
zur Dokumentation eines Vorfalles kann auch als Prozess dargestellt werden. Der Begriff 
„Prozess“ stammt aus dem 14. Jahrhundert, ist dem lateinischen „processus“ entlehnt , 
bedeutet „Fortgang, Fortschreiten“ und wurde später zu „Verfahrensweise“ verallgemeinert 
(vgl. KLUGE 2002, 726). Ein Prozess wird aber auch als „Verlauf, Ablauf, Hergang, 
Entwicklung“ beschrieben (vgl. DUDEN 2000, 1103).  
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In diesem Schema werden das Diagramm des Verlaufes einer Situation hinsichtlich 
Aufmerksamkeit und Interaktion zwischen Betreuer und einem aggressiven Klienten (siehe 
Kategorie „Konzentration“, Abbildung 7), das Paradigmatische Modell (siehe Kapitel 
„Paradigmatisches Modell) und das Diagramm bezüglich der Zirkularität der Handlungen der 
Pädagogen (siehe Abbildung 9) in Form einer prozessualen Handlungsstrategie 
zusammengefasst. Dieser Prozess wird in der vorliegenden Arbeit als Abfolge von Phasen 
dargestellt (vgl. STRAUSS/CORBIN 1996, 126). 
Der Terminus „Phase“ wird als „Abschnitt einer [stetigen] Entwicklung od. eines Ablaufs“ 
beschrieben (DUDEN 2000, 1028). 
Die erste Phase, die „Konzentrationsphase“, beginnt mit dem aggressiven Verhalten eines 
(oder mehrerer) Klienten.  Dieses Verhalten weckt die unwillkürliche Aufmerksamkeit des 
Betreuers. Dieser muss nun die Situation einschätzen und entscheiden, welche Maßnahmen 
angewandt werden müssen bzw. können, mit dem Ziel eine mögliche Eskalation der 
vorgefundenen Situation zu verhindern.  Dieser Verlauf wurde bereits unter der Kategorie 
„Konzentration“ ausgeführt. 
In der nächsten Phase, der „Interaktionsphase“ wendet der Betreuer die ausgewählte 
intervenierende Maßnahme an. Es kommt zur Interaktion mit den Klienten. Je nachdem wie 
das Resultat dieser Interaktion ausfällt, muss der Pädagoge weitere intervenierende 
Maßnahmen anwenden, kann zur letzten Phase übergehen oder muss Notmaßnahmen 
ergreifen. 
In der letzten Phase, der „Kommunikationsphase“ wird der Vorfall in der 
Vorfalldokumentation schriftlich genau festgehalten und mit den Kollegen und Vorgesetzten 
besprochen. Wie bereits erwähnt, dient dies nicht nur der Information, sondern auch der 
Absicherung der Vorgangsweise des Betreuers gegenüber den Vorgesetzten und den 
verschiedensten amtlichen Institutionen (siehe dazu Kategorie „Information“). Weiter dient 
eine Supervision der Reflexion der Handlungsstrategie der Betreuer. 
In dieser Handlungsstrategie wird sowohl der Zirkularität als auch der Prozessorientierung der 
Handlungen der Pädagogen Rechnung getragen.  
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Als wesentlich in dieser Arbeit wird von der Forscherin erachtet, dass Aggression als ein 
Interaktionsprozess betrachtet werden kann, bei dem zwei oder mehrere Personen beteiligt 
sind.  
Der Aspekt der Interaktion zieht sich durch die gesamte Untersuchung: 
• Bei dieser Untersuchung ist es um Erzählungen von Erlebnissen aus dem Berufsalltag 
von Betreuer in Bezug auf das aggressive und destruktive Verhalten von Kindern und 
Jugendlichen gegangen und wie die Betreuer damit umgehen. Es wurde 
Erfahrungswissen als Primärerfahrung, dass aus der direkten Interaktion im sozialen 
Feld entstanden ist, generiert. 
• „Die ICF verwendet den Begriff „Behinderung“, um das mehrdimensionale 
Phänomen zu bezeichnen, das aus der Interaktion zwischen Menschen und ihrer 
materiellen und sozialen Umwelt resultiert.“ (ICF 2005, 171)  Damit ist Behinderung 
nicht das Problem einer Person, sondern entsteht in Interaktion mit der Umwelt und ist 
als ein mehrdimensionales Phänomen zu betrachten. 
• Bei der Betrachtung des Phänomens der Aggression darf der Aspekt der Interaktion 
nicht außer Acht gelassen werden. „Zunehmende Beachtung findet heute auch der 
Aspekt der Interaktion. Er führt über die Betrachtung des einzelnen Menschen, der 
sich aggressiv verhält, hinaus und richtet den Blick auf die interpersonale Bezogenheit 
und Beeinflussung, auf das Zusammenspiel der verschiedenen Beteiligten 
einschließlich der Opfer sowie eventueller Mittäter und Zuschauer. Es ist eben oft 
dieses „Zusammenspiel“, das aggressives Verhalten erst möglich macht.“ (NOLTING 
2004, 50) 
• OTTEN & MUMMENDEY  verstehen Aggression als Spezialfall einer sozialen 
Interaktion zwischen wenigstens zwei Personen (Akteur-Opfer) (vgl. OTTEN & 
MUMMENDEY 1999 zit. nach BIERHOFF 2000, 128). Wie bereits erwähnt, wird in 
diesem Forschungsansatz nicht nur die Rolle des Täters betrachtet, sondern auch die 
des Opfers. Ebenso wird auch zum Beispiel Zuschauern eine besondere Bedeutung in 
dieser Interaktion zugeschrieben. Diese Sichtweise der Aggression als soziale 
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Interaktion betrachtet die Kommunikation zwischen den Beteiligten und die jeweilige 
Bewertung des Verhaltens (vgl. KRAHÉ/GREVE  2002, 136). 
• MYSCHKER versteht Erziehung als „ein Vorgang sozialer Interaktion mit den 
Aufgaben der Sozialisation, der Personalisation und der Enkulturation“ 
(MYSCHKER 2002, 169) Das Verhalten ist das Ergebnis eines Interaktionsprozesses 
in dem die organische Disposition, die Entwicklungsbedingungen des Individuums 
und die Umwelt in einer Beziehung zueinander zusammenspielen. Der Erziehung 
durch die Bezugspersonen wird hier aber eine besondere Bedeutung zugeschrieben 
(vgl. MYSCHKER 2002, 117f). 
• Bei der Begriffsdiskussion in dieser Arbeit, ob der Terminus „Verhaltensstörung oder 
Verhaltensauffälligkeit zur Anwendung kommen soll, wurde folgender Passus 
bezüglich Interaktion aus dem Wörterbuch Pädagogik als wesentlich erachtet: „Die 
Verhaltensauffälligkeit muss immer im Kontext der Interaktionssituation gesehen 
werden, in dem sie auftritt. Dabei wird ein Verhalten nur deshalb als auffällig 
bezeichnet, weil es nicht den Erwartungen der beurteilenden Personen entspricht. 
Eine Beschreibung des beobachteten Verhaltens muss also immer die Situation und 
die Interaktionspartner in ihrem Verhalten mit erfassen.“ (SCHAUB/ZENKE 1999, 
357) So liegt das Hauptaugenmerk des pädagogischen Aspektes bei 
Verhaltensauffälligkeiten darauf, dass das Verhalten das Ergebnis eines 
Interaktionsprozesses ist. Die Definition des Begriffes „Verhaltensauffälligkeit“ nach 
THEUNISSEN und die Beschreibung entsprechend dem Pädagogischen Wörterbuch 
machen den Blick auf diese Interaktion von Personen deutlich.  
• Ebenso findet sich bei WÜLLENWEBER folgender adäquater Interventionsbegriff: 
„... das Eingreifen in die spontane Interaktion zwischen Dienstleistungssystem und 
Klientsystem durch bewusstes verbales oder nicht-verbales Verhalten des 
Dienstleistungssystems, wodurch Modifikationsmechanismen in Gang gesetzt 
werden.“ (BEUGEN 1972, 154 zit. nach WÜLLENWEBER 2004, 16) 
In dieser Untersuchung wurde also versucht eine Verbindung zwischen Aggression als 
Verhaltensauffälligkeit, Behinderung, Erziehung, Intervention und Interaktion deutlich zu 
machen. 
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In all den Interviews konnte von der Forscherin „einschätzen“ als das Phänomen bestimmt 
werden, das das Handeln der Pädagogen disponiert. Ohne Einschätzen der Gegebenheiten ist 
es dem Betreuer anscheinend nahezu unmöglich, sein Handeln zielgerichtet auf die Lösung 
einer kritischen Situation hin einzusetzen. Damit kann „einschätzen“ als der wesentlichste 
Faktor innerhalb einer Handlungsstrategie eines Pädagogen bestimmt werden. 
Auch bei WÜLLENWEBER findet sich die Einschätzung der Situation als erster Phase im 
Prozess der Krisenintervention: „Einschätzung der Situation und der aktuellen 
Schwierigkeiten: Im ersten Schritt geht es darum, sich ein möglichst eingehendes Bild der 
Problemlage und der Ressourcen des Betroffenen zu machen und dabei abzuklären, ob z.B. 
eine stationäre Einweisung notwendig ist.“ (AGUILERA 2000, 51ff und SCHNELL & 
WETZEL 1999, 373f zit.  nach WÜLLENWEBER 2004, 22f) 
Ebenso findet sich die Phase des Einschätzens als erster Schritt in den sieben Schritten der 
Krisenintervention bei SCHWABE: „Schritt 1: Situation einschätzen, Sicherheit herstellen.“ 
(SCHWABE 2001, 133) 
Aus den Ergebnissen der Datenauswertung kann von der Forscherin weiter geschlossen 
werden, dass jeder Betreuer aufgrund seiner Erfahrungen und Ausbildung Techniken 
entwickelt, um mit gewissen Situationen, die ihm in seinem Berufsalltag begegnen, umgehen 
zu können. Dieses daraus entstandene Handlungsrepertoire stellt also das „Werkzeug“ der 
Betreuer für die Durchführung der in dieser Diplomarbeit entworfenen Handlungsstrategie 
dar. Die Maßnahmen aus diesem Handlungsrepertoire stellen laut den interviewten 
Pädagogen keine „Patentrezepte“ für die Bewältigung von kritischen Situationen dar, sondern 
sind Möglichkeiten, wie das Ziel einer Vermeidung einer Eskalation einer vom Betreuer als 
kritisch eingeschätzten Situation erreicht werden kann. Die Anwendung der Maßnahmen kann 
jedoch nur nach dem Prinzip „Versuch und Irrtum“ erfolgen, weil aufgrund von vielfältigen 
Einflussfaktoren auf die jeweilige Situation der Erfolg einer solchen Maßnahme leider immer 
ungewiss bleibt.  
Hinsichtlich der Auswahl von Maßnahmen erachtet es die Forscherin als notwendig, 
möglichst den „mitfühlenden Maßnahmen“ der Vorzug zu geben, da hier der Fokus auf dem 
Verständnis und der Beruhigung des aggressiven Klienten liegt. Doch auch die Schaffung 
eines time-out-room innerhalb einer Gruppe kann ein adäquates Hilfsmittel sein, um eine 
Eskalation von kritischen Situationen zu vermeiden. Ein solcher time-out-room gibt 
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Aggressionen einen geschützten Raum in Begleitung eines Pädagogen, in dem einem Klient 
Gelegenheit gegeben wird, seinen Aggressionen freien Lauf lassen zu können, ohne Schaden 
zu nehmen oder anzurichten. Aggressionen wird Raum gegeben, sie dürfen zugelassen 
werden.  
Weiter konnte von der Forscherin festgestellt werden, dass die von den Betreuern angeführten 
Maßnahmen in vielen Punkten den Maßnahmen von WÜLLENWEBER (2001, 151f), 
THEUNISSEN (2000, 140f) und HEINRICH (2001, 224f) gleichen, die teilweise bereits in 
Kapitel 6) angeführt wurden:  
Zum Beispiel wird die Maßnahme „Humor“ auch von WÜLLENWEBER (2001, 152) und 
THEUNISSEN (2000, 141) genannt, wobei WÜLLENWEBER Humor unter der Maßnahme 
„Ablenken“ nennt. Durch Humor wird die momentane Spannung aus der Situation 
herausgenommen und damit kann eine Eskalation vermieden werden. Wieder ist jedoch die 
Erfahrung des Betreuers wichtig, um ein eventuelles Lächerlich machen des Klienten zu 
vermeiden. „Es gibt Situationen, in denen allein durch eine humorvolle Reaktion 
aufkommende Spannungen entschärft werden können. … Eine solche Geste muß echt sein und 
hat mit Ironie oder Sarkasmus nichts zu tun.“ (THEUNISSEN 2000, 141) 
Auch verbale Maßnahmen werden in der Literatur genannt, wo unter anderem die Stimmlage, 
eine Steigerung der Stimme und die Art des Appels eine Rolle spielen. THEUNISSEN (2000, 
140) und WÜLLENWEBER (2001, 152) nennen hier die Maßnahme „direkter Appell“. Der 
Appell kann in Form einer Bitte, Aufforderung oder Ermahnung ausgesprochen werden. Ob 
diese Maßnahme erfolgreich ist oder nicht, hängt wiederum in hohem Maße von der Person 
des Betreuers ab. „Von dieser Strategie wird wohl am meisten im Umgang mit 
verhaltensauffälligen Kindern und Jugendlichen Gebrauch gemacht. Ihre Wirksamkeit ist in 
hohem Maße mitarbeiterabhängig, d.h. sie richtet sich ganz nach der Persönlichkeit, dem 
Durchsetzungsvermögen und Auftreten sowie dem Status des einzelnen Mitarbeiters.“ 
(THEUNISSEN 2000, 140) 
Auch die in dieser Arbeit als „mitfühlende Maßnahmen“ titulierten Maßnahmen können in 
der Literatur wieder gefunden werden. Die meisten dieser Maßnahmen werden bei 
WÜLLENWEBER „bedürfnisbezogene Maßnahmen“ bezeichnet. „Bedürfnisbezogene 
Maßnahmen zielen insbesondere auf Verstehen, Verständnis, Anerkennung, Wertschätzung, 
Beruhigung, Stärkung, Geborgenheit und Sicherheit, um den Betroffenen die Hilfe zukommen 
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zu lassen, die ihrer momentanen Gefühls- und Bedürfnislage entspricht. „ 
(WÜLLENWEBER 2001, 146) 
Die Maßnahme des Anbietens einer Lösung wird bei WÜLLENWEBER (2001, 149)  als 
„Stellvertretende Problemlösung“ beschrieben. In diesem Falle wird das Problem durch den 
Helfer stellvertretend für den Betroffenen gelöst.  
THEUNISSEN (2000, 146) bezeichnet diese Maßnahme als „Kleine Hilfestellungen zur 
Überwindung von Augenblickkrisen. … Wird ihm dann kurz vor dem sich ankündigenden 
Ausbruch eine kleine Hilfestellung zur Bewältigung der Aufgaben gegeben, kann es sein, daß 
der Betreffende sich wieder fängt, beruhigt und weiterarbeitet.“ 
Verständnis für die Klienten zu haben, ist, wie bereits erwähnt, für einen Betreuer eine 
grundlegende Eigenschaft, um seinem Beruf nachgehen zu können. Bei THEUNISSEN 
(2000, 100) fällt dies unter „Emotionale, bedürfnisorientierte Hilfen: … Die Reflexion der 
Gefühle und Bedürfnisse, die es bei der Anwendung der sog. Sofortmaßnahmen besonders zu 
beachten gilt, trägt zum besseren Verständnis der betreffenden Person bei.“ 
Die Hilfe durch Dritte umfasst, wie bereits erwähnt, einerseits die Möglichkeit, dass sich der 
Betreuer Unterstützung durch andere Betreuer holt und andererseits die Verständigung von 
Polizei, Notarzt oder notfalls auch die Einweisung des Klienten in eine Psychiatrie durch den 
Notarzt bzw. die Polizei veranlasst wird. WÜLLENWEBER (2004, 22) bezeichnet diese Hilfe 
auch „Komplementäre Hilfe“. 
Eine komplette Auflistung aller von den Betreuern genannten einzelnen Maßnahmen liegt 
dieser Arbeit bei (siehe Anhang D). 
Weiter kann aufgrund der Interviews festgestellt werden, dass die Auswahl einer Maßnahme 
durch den Pädagogen einer Behinderteneinrichtung einerseits durch eine eventuell 
vorhandene Behinderung eines Klienten beeinflusst wird, andererseits jedoch dies abhängig 
vom jeweiligen Klienten geschieht. Der Faktor „Behinderung“ kann bei der Auswahl einer 
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angemessene Maßnahme ≠ nur Klient 
angemessene Maßnahme ≠ nur Behinderung 
angemessene Maßnahme = Klient + Behinderung 
Abbildung 34: angemessene Maßnahme 
 
Daraus kann durch die Forscherin geschlossen werden, dass sich eine Behinderung eines 
Klienten offensichtlich unterschiedlich auf die Handlung eines Betreuers auswirkt, da diese 
dem Klienten angemessen, aber auch auf die besonderen Erziehungsbedürfnisse eines 
Klienten abgestimmt sein muss. Entscheidend erscheint hier auch, wie der Pädagoge einen 
Klienten wahrnimmt, da das Einschätzen der verschiedenen Gegebenheiten (und so auch des 
Klienten) den größten Einfluss auf den Verlauf des Handelns eines Pädagogen hat.  
Nach Meinung der Forscherin kann eine Aus- und Fortbildung zum Thema „Aggression“ als 
wichtig erachtet werden, um vielfältige Handlungsmöglichkeiten im Zuge einer Intervention 
und Prävention kennen und anwenden zu lernen. Gerade die Akutintervention sollte trainiert 
werden (wenn möglich sogar das gesamte Team gemeinsam), auch um die Selbstsicherheit 
der Pädagogen im Handeln zu steigern.  
Insbesondere die Anwendung von Notmaßnahmen kann für einen Betreuer als problematisch 
betrachtet werden, weil Zweifel an der Angemessenheit der eingesetzten Maßnahme auftreten 
und damit Schuldgefühle beim Pädagogen geweckt werden können. Eine Fortbildung zum 
Thema „Einsatz von Festhaltemaßnahmen“ könnte hier Abhilfe schaffen, um das Vertrauen in 
die eigene Handlungsfähigkeit beim Pädagogen zu stärken. Ein Selbstverteidigungskurs kann 
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aber auch hier stellt sich für den Pädagogen die Frage der Angemessenheit, die 
wahrscheinlich nur im Zuge einer umfassenden Schulung geklärt werden kann.  
Nach Ansicht der Forscherin sollte besonders für unerfahrene Betreuer durch die jeweilige 
Einrichtung Informationsmaterial zur Verfügung gestellt werden, in dem festgelegt ist, wie in 
einer kritischen Situation vorgegangen und solch ein Vorfall dokumentiert werden soll.  
Um einen entsprechenden „Leitfaden zur Aggressionsbewältigung“ entwerfen zu können, 
wäre es nach Meinung der Forscherin durchaus sinnvoll, die aktuellen Handlungsstrategien 
der Pädagogen einer Wohngruppe zu evaluieren, um auf Basis dieser Daten eine gemeinsame 
Handlungsstrategie für jedes einzelne Team zu konzipieren. Dieser „Leitfaden“ sollte 
keineswegs eine starre Auflistung von Handlungen im Sinne eines „Patentrezeptes“ sein, das 
Punkt für Punkt „abzuarbeiten“ ist. Sondern dieses Konzept sollte einerseits mögliche 
Lösungswege beschreiben, wie mit aggressivem Verhalten von Kindern und Jugendlichen 
umgegangen werden kann und andererseits auch wichtige Notmaßnahmen, ihre 
Einsatzmöglichkeiten und deren rechtlichen Folgen darstellen. Dieser „Leitfaden“ sollte 
weiter auch wichtige Telefonnummern von Polizei, Krankenhaus, Psychiatrie usw. enthalten, 
ebenso wie die Daten eines eventuell aktuell für die betreffenden Klienten zuständigen 
Psychologen oder Psychiaters. Auch sollte die Art und Weise der Vorfalldokumentation im 
Detail festgelegt werden, um einerseits das gezeigte aggressive Verhalten von Klienten zu 
erfassen, aber andererseits auch die entsprechenden Handlungen der jeweiligen Pädagogen zu 
dokumentieren. Diese Daten können wiederum bei weiteren (jährlichen?) Evaluierungen der 
Handlungen der Betreuer einfließen, um die Handlungsstrategien zu erweitern bzw. weiter zu 
konkretisieren. 
Der gegenseitige Austausch im Team ist nach Auffassung der Forscherin besonders wichtig. 
Einerseits um das jeweils eigene Handlungsrepertoire der Betreuer zu erweitern und 
andererseits, weil ein Betreuer sein Handeln entsprechend den zur Verfügung stehenden 
Informationen ausrichtet. Seminare für das komplette Team wären hilfreich, um ein 
Handlungsrepertoire und in weiterer Folge eine gemeinsame Handlungsstrategie zu 
erarbeiten. Diese gemeinsame Handlungsstrategie wird im Falle einer Akutintervention 
notwendig, damit keine wesentlichen Unterschiede im Handeln der Betreuer innerhalb eines 
Teams auftreten, die zu Unsicherheiten bei den Klienten  führen können, wie sich dieser 
verhalten soll.  
Strategien der Akutintervention durch das pädagogische Fachpersonal einer Behinderteneinrichtung bei aggressivem und 
destruktivem Verhalten von Kindern und Jugendlichen. 





Eine auf Verständnis und Kommunikation basierende „Teamkultur“ erweist sich nach 
Meinung der Forscherin ebenfalls als wesentlich für die Durchführung einer möglichst 
einheitlichen Handlungsstrategie innerhalb eines Teams einer Wohngruppe. Gegenseitige 
Vorwürfe, subjektive Bewertungen von Handlungsweisen anderer Betreuer und Hierarchie-
Denken können sich als hinderlich im Handeln der einzelnen Pädagogen erweisen. 
Mangelndes Verständnis füreinander und fehlende Kommunikation innerhalb eines Teams 
können das Gefühl von Hilflosigkeit und Überforderung bei den einzelnen Pädagogen 
bewirken, das im schlimmsten Fall auch zu Resignation und zum Burn-out-Syndrom führen 
kann. Um dies möglichst zu vermeiden, kann von der Forscherin eine Supervision als 
unterstützend erachtet werden. In diesem Informationsfluss können positive oder negative 
Rückmeldungen über die Betreuungsarbeit gegeben werden, wobei hier eine Bestätigung der 
Handlungsweise des Betreuers erfolgen oder deren Korrektur besprochen werden kann.  
Der Betreuerschlüssel, also wie viele Betreuer pro Gruppe angestellt sind bzw. wie viele 
Betreuer jeweils gleichzeitig Dienst haben, ist ebenfalls für die Handlungsstrategie von 
Bedeutung. Der von vielen Pädagogen gewünschte flexible Betreuerschlüssel hat positive, 
aber auch negative Auswirkungen. Als positiv wäre zu bezeichnen, dass seitens der Betreuer 
besser auf die Gruppensituation eingegangen werden kann, Einzelbetreuungen von Klienten 
vermehrt möglich wären und die Bedürfnisse von Klienten besser befriedigt werden könnten. 
Doch durch einen flexiblen Betreuerschlüssel würden mehr Überstunden anfallen, mehr 
Personal wäre notwendig und die Betreuer müssten jederzeit abrufbereit sein. All dies würde 
mehr Geld kosten, das die Einrichtungen aber meist nicht zur Verfügung haben. Nach 
Meinung der Forscherin könnte wahrscheinlich ein situationsabhängiger Betreuerschlüssel für 
eine kurzfristige und klar umrissene Zeit die Lösung  sein, für den Fall dass in einer Gruppe 
ein erhöhtes Aggressionspotential herrscht. Dieser Lösungsansatz könnte einen zweiten 
Betreuer für den Nachtdienst umfassen, ebenso wie zum Beispiel ein „Gruppenhelfer“, der 
verschiedene Dinge erledigen kann (wie kochen, einkaufen, Beaufsichtigungen beim Baden 
oder Aufgaben schreiben usw.), damit die Pädagogen mehr Zeit für Einzelbetreuungen oder 
andere Intensivbetreuungen aufwenden können. Ebenso kann hier eine Reduzierung der 
Anzahl von Klienten innerhalb einer Gruppe hilfreich sein, um das Aggressionspotential zu 
mindern. Ein flexibler Betreuerschlüssel kann wahrscheinlich nur kurzzeitig eingesetzt 
werden, um eine daraus resultierende überdurchschnittliche Belastung der Pädagogen zu 
vermeiden. Diese als mögliche  „Übergangslösung“ zu titulierende Vorgehensweise sollte 
möglichst eine umgehende Suche nach einer interdisziplinären Lösung der Gruppensituation 
Strategien der Akutintervention durch das pädagogische Fachpersonal einer Behinderteneinrichtung bei aggressivem und destruktivem 
Verhalten von Kindern und Jugendlichen. 





unter Einbeziehung von Eltern, Behörden, eventuell Medizinern, Psychologen, Psychiatern 
usw. nach sich ziehen. 
Es ist auch festzuhalten, dass laut den interviewten Pädagogen eine Homogenität der Klienten 
innerhalb einer Gruppe anzustreben ist, da damit eher eine weitgehend einheitliche 
Handlungsstrategie des Betreuerteams gewährleistet werden kann. 
Weiter ist bei der Festlegung einer Handlungsstrategie auch zu beachten, dass es unter 
Umständen nicht möglich ist, einem Klienten aufgrund dessen Behinderung zu erklären, 
warum für ihn andere Regeln gelten als bei einem Klienten der gleichen Wohngruppe. Dies 
kann zu Frustrationen und Ängsten führen, die in weiterer Folge in aggressive Handlungen 
ausagiert werden können.  
Auch sollte Personen, die mit der Erziehung von Kindern und Jugendlichen betraut sind, 
bewusst sein, dass auch sie Modelle für die Bewältigung verschiedenster Situationen liefern.  
Wie in dieser Untersuchung dargelegt werden konnte, wird Verhalten erlernt und somit auch 
aggressives Verhalten. Insbesondere beim Modell-Lernen kommt der Erziehung besondere 
Bedeutung zu. „Wahrscheinlich ist die Imitation besonders groß, wenn Eltern den Kindern 
Aggressionen vorleben. Aggressive, körperliche strafende Eltern haben die aggressivsten 
Kinder und im Bereich von Krisenherden (Nordirland) sind Kinder zu allen denkbaren 
(kriegerischen) Aggressionen bereit.“ (SELG/MEES 1974, 35) 
Es ist auch (nicht nur) eine Frage der Erziehung ob und in welcher Form Kinder und 
Jugendliche aggressives Verhalten zeigen. In der Erziehung Kindern und Jugendlichen 
Grenzen zu setzen, wird von der Forscherin als wesentlich erachtet, da Grenzen Sicherheit 
und Orientierung in ihrer Lebenswelt bedeuten. 
Schlussendlich kann folgendes festgestellt werden: Aggressives Verhalten kann nicht 
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ANHANG A) - Intervieweinladung 
 
Einladung zur Teilnahme an einem Interview, das sich mit den Strategien der Akutintervention 
durch das pädagogische Fachpersonal einer Behinderteneinrichtung zur Bewältigung von 






Ich heiße Claudia Vavra und studiere Heil- und Integrativpädagogik und Sozial-pädagogik an der 
Universität Wien und habe von 2004 bis 2006 als Behinderten-betreuerin in der Einrichtung Caritas 
Am Himmel, Wien 19) gearbeitet. Im Zuge meiner Diplomarbeit setze ich mich damit auseinander, 
welche Strategien die BetreuerInnen anwenden, um mit dem aggressiven und destruktiven Verhalten 
von Kindern und Jugendlichen umgehen zu können. 
 
Für die Durchführung der Forschungsarbeit suche ich InterviewpartnerInnen, die beruflich im Feld 
„Betreuung von Kindern und Jugendlichen in Wohngruppen“ tätig sind. Das Diplomarbeitsthema und 





Es wird angestrebt, dass die Interviews ab Oktober 2007 stattfinden und ungefähr 1 – 1 ½  Stunden 
dauern werden. Das Interview wird außerhalb der Dienstzeit in privatem Rahmen stattfinden. Den 
Zeitpunkt und Ort des Interviews können wir nach Deinen Wünschen vereinbaren (öffentlicher Ort 
aber eher ungeeignet wegen Lärmpegel). 
 
Die Interviews werden über Audio aufgezeichnet und selbstverständlich komplett anonymisiert. Sie 
werden ausschließlich  für wissenschaftliche Zwecke meiner Diplomarbeit verwendet und sind Dritten 
in keiner Form zugänglich. Wenn gewünscht, kann nach Abschluss der Forschung eine Kopie der 
Diplomarbeit zur Verfügung gestellt werden. 
 
Falls du Interesse hast, mir ein solches Interview zu geben beziehungsweise vorerst nähere 
Informationen diesbezüglich haben möchtest, bitte ich dich bei mir telefonisch unter 02242/38761 oder 
0650/3876100 beziehungsweise per E-Mail unter cvavra@gmx.at zu melden. Das Exposé zu meiner 




Danke für Eure Unterstützung! 
 
Liebe Grüße, 
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ANHANG B) - Interviewleitfaden 
 




Strategien der Akutintervention durch das pädagogische Fachpersonal einer Behinderteneinrichtung zur 
Bewältigung von aggressivem und destruktivem Verhalten von Kindern und Jugendlichen. Eine qualitative 





Datum:  Ort:    
 
Interviewer:  Claudia Vavra Dauer:  
 
Interviewte(r):  Anonymitätscode:  
 
Geschlecht:  Alter:  
 





Zusammensetzung der zu betreuenden Gruppe (Anzahl, Geschlechterverteilung, Alter, 
besondere 
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Sind Sie als BetreuerIn schon mit aggressivem Verhalten von Kindern und Jugendlichen in 
Ihrer Wohngruppe konfrontiert gewesen und wie haben Sie in diesen Situationen gehandelt? 
Es geht hier einerseits um alltägliche Begebenheiten, aber auch um Situationen bei denen Sie 





• Warum haben Sie so gehandelt? 
• Hatte die Behinderung des Klienten Einfluss auf die Einschätzung der Situation? 
• Hatte die Behinderung des Klienten Einfluss auf Ihre Handlung? 
• Unter welchen Bedingungen hätten Sie anders handeln können? 
• Was hat zu dem aggressiven Verhalten des Klienten Ihrer Meinung nach geführt? 
• Welche Folgen haben sich durch die von Ihnen gesetzten Maßnahmen für die 
Wohngruppe ergeben? 
• Was würde Ihnen in einer solchen Situation helfen? 
• Was erschwert Ihnen eine solche Situation? 
• Gibt es einen vorgeschriebenen Maßnahmenkatalog für solche Situationen? 
• Welche Maßnahme wird von Ihnen am häufigsten eingesetzt und warum? 
• Was würden Sie sich wünschen, wenn Sie nochmals in diese Situation geraten? (spezielle 
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ANHANG C) – Liste Kodes  
 
 
320 Konzepte (Kodes) gesamt alphabetisch         Codes bei Betreuern gefunden   
  
I     
(U) 






V     
(T) 
VI 
(W)   
ablenke, ablenken x           1 
Ablenkung x x         2 
abschätzen, Abschätzens x         x 2 
abwarten   x         1 
Aggression x x x x x x 6 
Aggression als Zeichen von Hilflosigkeit 
(Unfähigkeit) x           1 
Aggression ihren Ort hat x           1 
Aggression, Arten von x           1 
Aggression, eigene   x   x     2 
Aggression, körperliche x x         2 
Aggression, mimische x           1 
Aggression, Ort x           1 
Aggression, verbale x           1 
Aggression, Zugang zu x           1 
Aggressionspotential       x     1 
aggressiv x x x   x x 5 
akut x           1 
allein (sich alleine fühlen, alleine sein) x   x   x   3 
angemessen (Maßnahme)         x   1 
Angst (des Klienten)   x       x 2 
Angst (des Betreuers)           x 1 
Arzt x x   x x   4 
Aufforderung x           1 
Aufgabe   x x       2 
aufmerksam x         x 2 
Aufmerksamkeit x x   x x   4 
Ausbildung x x       x 3 
ausgezuckt, auszucke, auszuckt, Auszucker   x x   x x 4 
ausklinkt (der Klient)     x       1 
ausprobieren, ausprobiert, ausprobieren x x     x x 4 
Austausch (Erfahrung) (Info)       x     1 
auswechseln (Personen, Betreuer)   x         1 
Auswirkung (en) x           1 
autistisch /e x     x     2 
Beachtung, keine   x         1 
Bedingung /en (unter denen betreut wird)       x     1 
bedrohen, bedroht, bedrohlich, Bedrohlichkeit x x   x x   4 
Bedürfnis /se (des Klienten) x     x   x 3 
Befehl x           1 
begleiten     x     x 2 
behindert   x         1 
Behinderung x x x x   x 5 
Behinderung nicht akzeptieren   x         1 
behinderungsabhängig x           1 
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beobachten x         x 2 
Beobachtung   x         1 
beruhigen, beruhigt x x x x   x 5 
beschäftigen x           1 
Beschäftigung x           1 
bestrafe x x         2 
Bestrafung x           1 
bewältigbar, bewältigend       x     1 
beteiligt x     x     2 
beteiligt (wer ist beteiligt) x           1 
betreuen x   x x     3 
Betreuer x x x   x x 5 
Betreuermangel x           1 
Betreuerschlüssel x         x 2 
bewährt x         x 2 
Bewohner /in           x 1 
bewusst (sein Verhalten einsetzen)   x x       2 
Beziehung   x x     x 3 
Beziehungsangebot     x x   x 3 
Bitte / bitte x x       x 3 
Bub     x x   x 3 
Bursche, Burschen     x x x   3 
Coolness, Coole, cool (der Betreuer) x       x   2 
dazwischen gehen x   x       2 
demonstrieren   x         1 
Dienstbesprechung x x x   x   4 
Distanz x     x   x 3 
dokumentieren x           1 
durchgekämpft, durchkämpfen     x       1 
eingeschüchtert       x   x 2 
eingreife, eingreifen           x 1 
einschätzen, einzuschätzen x x   x   x 4 
Einschätzung x x         2 
Einzelbetreuung x       x x 3 
Emotion (en)   x         1 
emotional x x       x 3 
Entladung (der Aggression)       x     1 
Entscheidung   x         1 
Entschuldigung, entschuldige (n)   x x x   x 4 
Entwicklung     x x   x 3 
Erfahrung (des Betreuers) x   x x x   4 
erkennen x     x x x 4 
Ermahnung x           1 
eskaliert x x   x x x 5 
Familiensituation   x         1 
Fernsehverbot     x   x   2 
festhalte (n) x x x     x 4 
fixieren   x x     x 3 
Flexibilität x           1 
Folge x           1 
Fortbildung   x         1 
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Fremdaggression     x     x 2 
fremdaggressiv x     x   x 3 
Frustration x   x x x   4 
Frustrationstoleranz     x       1 
frustrierend (für den Betr.)         x   1 
frustriert (der Klient)         x   1 
funktioniert x x x x x x 6 
gedroht   x         1 
Geduld     x       1 
Gefahr x       x x 3 
Gefährdung x           1 
gefährlich x     x     2 
Gefühl x x x x   x 5 
gelingt, gelingen, gelungen     x x x x 4 
gemeinsam   x x       2 
geredet   x         1 
geschützt (sein)     x       1 
Gespräch x x x x x x 6 
gespürt     x     x 2 
Gestik         x   1 
Gewalt   x x   x   3 
gewöhnt (man gewöhnt sich)   x         1 
Grenzen   x x x     3 
Gruppe x x x x x x 6 
Gruppenleitung         x   1 
Gruppenzusammenstellung, Gruppenkonstellation         x x 2 
handeln, handelst     x x     2 
Handlungsspielraum x   x       2 
Herangehensweise       x     1 
Herausforderung x     x     2 
Hilfe  x     x x   3 
hilflos     x       1 
Hilflosigkeit (des Betreuers)     x x     2 
Hilflosigkeit (des Klienten)     x       1 
Hoffnung         x   1 
Humor   x   x x   3 
Hyperaktivität   x   x     2 
ich will   x       x 2 
Idee   x x   x   3 
ignorieren, ignoriert     x   x   2 
im Stich gelassen (fühlen, der Betreuer)         x   1 
imitieren, imitiert       x     1 
Interpretation x x         2 
intervenieren     x       1 
Jugendliche x x x x   x 5 
Jugendpsychiatrisch x           1 
Junge            x 1 
junger Mann x     x     2 
Kampf, kämpfen, gekämpft   x x     x 3 
Kandidaten     x       1 
Kid (s)   x   x   x 3 
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Kind x x x x x x 6 
Kindheitsgeschichte     x       1 
Klient x x   x x   4 
Klient mit sich selbst beschäftigen x           1 
Klient wieder in Gruppe integrieren x           1 
Klient, Kenntnis des x           1 
Klienten, Bedürfnisse der x           1 
Klienten, Vorgeschichte x     x     2 
Klientengruppe beruhigen x           1 
Kollege x x   x   x 4 
Konflikt x x x   x   4 
Konfliktpotential x           1 
Konfrontation   x         1 
konfrontiert, konfrontieren x x x x     4 
konsequent (sein) x           1 
Konsequenz x x x   x x 5 
Konsequenz androhen     x       1 
Konsequenz verhaltensbezogen x           1 
Konsequenz, pädagogisch     x       1 
Kontaktaufnahme, persönlich       x     1 
körperlich (aktiv werden)       x     1 
körperliche Präsenz, körperlich präsent sein       x     1 
Kraft   x x x x x 5 
Krise   x x     x 3 
Lernbehinderung   x         1 
Lerneffekt x           1 
lernen, lernt, lernst     x x     2 
Lernerfahrung       x     1 
Leute   x   x x   3 
Lösung anbieten x           1 
machtlos (der Betreuer)     x       1 
Mädchen, Mädel, Mädl     x x   x 3 
manipuliert   x     x   2 
Maßnahme x           1 
Maßnahme, pädagogische     x       1 
Maßnahmenkatalog x       x   2 
Medikamente     x   x   2 
Mensch x x x x   x 5 
menschlich   x         1 
Messer   x     x   2 
Mimik x       x   2 
Mitbewohner /in           x 1 
Nichtwissen (nicht wissen)   x         1 
Normalität       x   x 2 
Notarzt x         x 2 
Ohnmacht (empfinden)   x x       2 
pädagogisch x   x x x   4 
Pflicht   x         1 
Polizei x   x   x   3 
Praxis   x x       2 
probiere x   x x   x 4 
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Provokation x           1 
provozieren (der Betreuer den Klienten)   x     x   2 
provozieren, provoziert, provozierend (der Klient 
andere)   x x x x   4 
Psyche (Betreuer) x x         2 
psychiatrisch auffällig       x     1 
psychische Auffälligkeit /en       x     1 
psychische Probleme       x     1 
psychische Störung /en       x     1 
psychische Krankheit/en, psychisch krank   x   x     2 
Psychoebene   x         1 
Psychologe   x         1 
Psychospielchen   x         1 
Psychoterror   x         1 
Pubertät     x       1 
Publikum x x       x 3 
reagieren x x x     x 4 
reagiert x   x     x 3 
Reaktion x x   x x x 5 
rechtzeitig       x     1 
reden, redet, geredet x x x   x x 5 
Reflexion, reflektieren, reflektiert   x x     x 3 
Regeln x x x       3 
Regeln als Rahmen       x     1 
Repertoire x     x x   3 
Resignation           x 1 
Ressource /n x     x   x 3 
Rezept, Patentrezept x x   x     3 
Rückhalt x     x     2 
Sanktion x x         2 
Schalter (beim Klienten)   x   x     2 
schütze   x x       2 
Schuld   x x       2 
Schutz   x x       2 
Selbstkontrolle       x     1 
Selbstwert x         x 2 
Sicherheit   x x     x 3 
Sichtweise     x       1 
Situation x x x x     4 
Situation, akut x           1 
Situation, Betreuer x           1 
Situation, Gruppe x           1 
situationsabhängig   x x       2 
situationsbezogen       x     1 
sofort   x   x   x 3 
sofort einschreiten     x       1 
soziale Regeln (unabh. v. Behinderung/Krankheit) x           1 
Sozialpädagogin x           1 
Spielraum     x x     2 
Standardrepertoire       x     1 
Steigerung x           1 
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stigmatisieren x           1 
Stigmatisierung x           1 
Stimme steigern x           1 
Stimmlage         x   1 
Stimmung     x   x   2 
Strafe x x         2 
Strategie x   x x     3 
Struktur (en) x x x x x   5 
Supervision x x x x x x 6 
Tabletten   x         1 
Team x x x   x x 5 
Teambesprechung/en       x     1 
Techniken entwickeln     x       1 
Teilnehmer x           1 
theoretisch       x     1 
Theorie   x         1 
Therapeutin x     x     2 
Timeout x           1 
Time-out-room x           1 
toben, tobt x x x x   x 5 
Trennung x           1 
Trennung, räumliche (räuml. trennen) x   x   x   3 
überfordert   x         1 
überfordert (der Betreuer)   x x       2 
Überforderung   x     x x 3 
überhört x           1 
umarmen x x x   x   4 
Umarmung     x x     2 
ungefährlich x           1 
umgehe /n (mit etwas) x x x x x x 6 
umlenken       x     1 
unter Druck (der Klient)   x         1 
unter Druck (der Betreuer)       x     1 
Unterscheidung Sozialpädagoge/Therapeutin x           1 
Unterstützung (brauchen) x           1 
Unterstützung (durch Vorgesetzte, Leitung)         x   1 
Ursachenfindung x           1 
Verantwortung (des Betreuers)   x x       2 
Verhalten x   x x x   4 
Verhalten, aggressives x           1 
Verhalten, fremdaggressives x           1 
Verhaltensauffälligkeit (en)   x         1 
verhaltensbezogen (nicht personenbezogen) x           1 
Verhaltensweise x   x x     3 
verletzt, Betreuer x         x 2 
Verletzung, Betreuer x           1 
verpflichtet, Verpflichtung     x x     2 
verschreckt       x     1 
Verständnis (haben)       x     1 
verständnisvoll (sein) x   x       2 
verstehen (den Klienten)     x       1 
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Versuch und Irrtum x           1 
versuchen, versucht   x x x x x 5 
Vertrauen x         x 2 
Verzweiflung (des Klienten)     x       1 
Vorgeschichte x     x     2 
Vorgesetzte x           1 
vorsichtig, vorsichtiger, Vorsicht   x         1 
Weiterbildung x           1 
WG-Leitung x x     x x 4 
Willen durchsetzen   x         1 
Wohngruppenleiterin x           1 
Wünsche       x   x 2 
Wutausbruch       x     1 
Zeit    x x x x x 5 
zerstören     x     x 2 
Zimmer x x x   x x 5 
Zugang (zu Klient)   x     x   2 
Zusammenarbeit x     x     2 
Zusammenarbeit im Team x           1 
zusammenhalten, Zusammenhalt       x     1 
Zuschauer   x         1 
Zuwendung   x x       2 
               
3 Nennungen = grün        
4 Nennungen = gelb        
5 Nennungen = lila        
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ANHANG D) – Liste aggressiver Verhaltensweisen 
 
 
Aggressive Verhaltensweisen  gesamt 
 
Abhauen 
Aggression gezielt einsetzen um etwas zu bekommen 
Aggressionsausbrüche 
Aggressive Handlungen 





Auf andere hinhauen 
Auf den Boden fallen lassen 
Auf den Boden trommeln 
Auf den Kopf hauen 
Auf eine Betreuerin losgehen 
Auf einen jüngeren Mitbewohner losgehen 
Auf jemanden einschlagen 
Auf jemanden eintögeln 
Auf jemanden losgehen 
Aufdringlich sein 
Ausflippen 




Betreuerin Intim berührt 
Bissl herumschreien 
Blau schlagen 
Das ganze Wohnzimmer demolieren 
Das Wohnzimmer verwüsten 
Den anderen etwas zu fleiß machen 
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Den Fernseher runterhauen 
Den Finger zeigen 
Drohen 
Durch rohe Gewalt etwas fordern 
Ein Gerangel anfangen 
Ein Sessel fliegt 
Essen stehlen 
Etwas kaputt machen 
Explodieren 
Extrem fest geboxt 
Fluchtverhalten 
Fremdaggression 
Fremdaggressiv ggü. Frauen 
Fremdaggressive Ausbrüche 
Fremdaggressives Verhalten 
Fremdaggressives, körperliches Verhalten 
Fremdaggressivität 
Fremdverletzung 






Glas am Boden fällt 
Hält die Straßenbahn mitten im Weg auf 
Hämisch lächeln 
Handgreiflich werden 
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Im Büro randaliert 
In der Nacht randalieren 
In Rage drinnen ist 
In Rage sein 
Jemanden anstupfen 
Jemanden durch die Gegend ziehen 
Jemanden malträtieren 
Jemanden provozieren 
Jemanden ständig verfolgen 
Jemanden verletzen 




Körperliche Gewalt  
Kratzen 
Leute mit dem Messer bedrohen 
Losgegangen mit dem Feuerlöscher 
Massive körperliche Aggressionen 
Mimische Aggression 
Mit Besteck und Geschirr werfen 
Mit dem Messer bedrohen 
Mit der Faust herhauen 
Mit der Hand herhauen 
Mit einer Stange Dinge demolieren 
Mit einer Waffe bei der Tür hereinkommen 
Mit Essen werfen 
Mit gestreckten Armen durch eine Autoscheibe 
Mit irgendeinem Gegenstand auf jemanden losgehen 
Mit irgendwas schießen 
Miteinander streiten 
Provozieren 
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Schlägt den Taxifahrer 
Schreien 
Schultasche in die Ecke knallen 
Sexuelle Belästigung 
Sexuelle Übergrifflichkeiten 
Sich am Boden knallen 
Sich austoben 
Sich nicht mehr unter Kontrolle haben 
Spucken 
Stock oder Besen gegen jemanden verwenden 
Tätlich angreifen 
Teller fliegt durch die Gegend 
Testet was geht 
Toben 








Verweigern etwas zu tun 
Wirklich laut werden 
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Zu Boden werfen 
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ANHANG E) – Kodes in Kategorien 
 
Kategorie Kodes  
 
Aggression Verhalten, Verhaltensweise 
 aggressiv 
 aggressives Verhalten 
 fremdaggressives Verhalten 
 auszucken, Auszucker 
 ausklinken 
 bedrohen, bedrohlich, gedroht 
 zerstören 









 toben, tobt 
  Wutausbruch 
  Verletzung, verletzen 
 
 Arten von Aggression 
 Körperliche Aggression 
 Mimische Aggression 
 Gestik 
 Mimik 
 Verbale Aggression 
 Fremdaggression, fremdaggressiv 
 
 Aggressionsverlauf 
 Steigerung (der Aggression) 
 eskaliert 
 




Bewohner der Einrichtung der Bewohner als Individuum 





  bewusst das Verhalten einsetzen 
  ich will 
  Willen durchsetzen 
  manipuliert 
 
 Beeinträchtigung 
   Behinderung nicht akzeptieren 
   Lernbehinderung 
   Verhaltensauffälligkeit(en) 
   Hyperaktivität 
   Stigmatisierung 
   autistisch/e 
   psychiatrisch auffällig 
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   psychische Auffälligkeiten 
   psychische Probleme 
   psychische Störungen 
   psychische Krankheiten 
   Medikamente, Tabletten 
 
 mögliche unmittelbare Auslöser von Aggression 
  frustriert 
  Frustration 
  Frustrationstoleranz 
  Hilflosigkeit 
  überfordert, Überforderung 
  unter Druck 
  Krise 
  Verzweiflung 
  Angst 
  provozieren (ein Klient andere Klienten) 
  Reaktion 
  Schalter 
  Aggression als Zeichen von Hilflosigkeit 
      
 Lebensweg 
  Familiensituation 
  Kindheitsgeschichte 
  Vorgeschichte des Klienten 
       
 so wird der Bewohner auch genannt 
  Kind 
  Jugendliche(r) 
  junger Mann 
  Mensch 
  Leute 
  Namen werden genannt 
  Bursche(n) 
  Mädchen, Mädl, Mädel 
  Kids 
  Teilnehmer 
  Kandidaten 
  Bub 
  Junge 
  Mitbewohner 
  Klient 
 
 Gruppe 
  Gruppenzusammenstellung 
  Gruppenkonstellation 
  Publikum 
  Zuschauer 






 analysieren der Gegebenheiten 
  Bewohner 
  beteiligt 
  Zeit 
  Arten von Aggression 
  Betreuer 
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 Bedingungen des Einschätzens  
  Ausbildung des Betreuers 
  Erfahrung des Betreuers 
  Kenntnis des Klienten (der Personen) 
  Distanz 







  Rezept, Patentrezept 
  Techniken entwickeln 
  Handlungsspielraum 
  Spielraum 
  Kampf 
  konsequent sein 
  Regeln 
  Regeln als Rahmen 
  soziale Regeln 
  theoretisch 
  verhaltensbezogen (nicht personenbezogen) 
  versuchen 
  Vorsicht, vorsichtig 
  angemessen 
  bewältigend, bewältigbar 
  Herangehensweise 
  Idee 
  Reaktion 
  Sicherheit 
  situationsbezogen 
  Strategie 
  umgehen (mit etwas) 
  Verhaltensebene 
 
 intervenierende Maßnahmen  
  persönliche Kontaktaufnahme 
  körperliche Präsenz 
 
  nachsichtige Maßnahmen 
   überhören  
   ignorieren 
   Coolness 
   abwarten 
   beobachten 
   Humor 
   Ablenkung 
   Beschäftigung  
   Einzelbetreuung 
   umlenken 
 
  verbale Maßnahmen 
   Stimmlage 
   provozieren 
   Bitte (aussprechen) 
   Steigerung der Stimme 
   Befehl, Aufforderung, Ermahnung 
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   Bestrafung (androhen) 
    Fernsehverbot 
    Strafe 
    Sanktion 
 
   Konsequenz (androhen) 
    Konsequenz verhaltensbezogen 
    pädagogische Konsequenz 
 
  mitfühlende Maßnahmen 
   Zuwendung geben 
   Gespräch, geredet 
   Lösung anbieten 
   umarmen 
   beruhigen 
   Verständnis (haben), verständnisvoll 
 
  eingreifende Maßnahmen 
   dazwischen gehen, dazwischen treten 
   sofort einschreiten 
   Situation verändern 
   auswechseln (Personen, Betreuer) 
   time-out 
    time-out-room  
   räumliche Trennung 
   Trennung (der Klienten) 
   Unterstützung holen 
 
 
Notmaßnahmen  körperliche Maßnahmen 
   körperlich (aktiv werden) 
   festhalten, fixieren 
 
  Akutmaßnahmen 
   Schutz (Betreuer sich selbst, andere Bewohner) 
   Hilfe (holen) 
   Polizei 
   Notarzt 
   Arzt 
   Jugendpsychiatrie 
    Psychologe 





 Gefühl, gespürt 
 einschätzen, abschätzen 
  
 
Interaktion reagieren, handeln 
 intervenieren 
 kämpfen 
 Versuch und Irrtum 
 Konflikt 
 Konfliktpotential 
 Konfrontation, konfrontieren 
 schützen 
 Klienten bzw. Gruppe beruhigen 
 Auswirkungen auf Gruppe 
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 Klient wieder integrieren 
 Rückhalt  
 Schuld (wer hat Schuld) 
 
 
Information Austausch (von Information, Erfahrung) 






  WG-Leitung, Wohngruppenleiterin, Gruppenleitung 
  Rückhalt durch Vorgesetzte 
  Unterstützung der Leitung, durch Vorgesetzte 
 
 
Auswirkungen Maßnahme bewährt, funktioniert 




 gelingt, gelingen, gelungen 
 Bewohner ist eingeschüchtert (vom Verhalten anderer Bew.) 
 Bewohner ist verschreckt (vom Verhalten anderer Bew.) 
 Entschuldigung, entschuldige 
 Konsequenz als Erfahrung 
 Lernerfahrung (des Bewohners) 
 

















Pädagoge so wird er auch noch benannt 
  Betreuer 
  Kollege 
  Team 
  Namen werden genannt 
  Mensch 
  Sozialpädagoge 
  Sozialpädagoge vs. Therapeut 
 
 Pädagoge als Individuum 
  menschlich 
  Emotionen 
  Gefühl, gespürt 
  sich alleine fühlen, alleine sein 
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  durchkämpfen 
  Kraft 
  man gewöhnt sich 
  Flexibilität 
  hilflos, Hilflosigkeit 
  machtlos 
  Ohnmacht (empfinden) 
  nicht wissen, Nichtwissen 
  überfordert 
  unter Druck 
  Betreuer Psyche 
  Psychoebene 
  Resignation 
  Unterstützung brauchen 
  verletzt, Verletzung 
  ungefährlich (arbeiten können) 
  Sichtweise (des Betreuers) 
  geschützt (sein) 
  Angst 
  frustrierend 
  im Stich gelassen fühlen 
  Hilfe 
 eigene Aggressionen (des Betreuers) 
 
 Pädagoge als Profession 
  Zugang zu Klient 
  begleiten 
  betreuen 
  Anforderungen 
  Aufgabe 
  Pflicht 
  verpflichtet 
  Verantwortung 
  Entscheidung 
  konsequent sein 
  pädagogisch  
  Praxis 
  Theorie 
  probieren 
  ausprobieren 
  Geduld 
  Herausforderung 
  Hoffnung 
 
  Ausbildung 
  Fortbildung 
  Erfahrung 
  Weiterbildung 
  Sozialpäd. vs. Therapeut 
 
  Betreuermangel 
  Betreuerschlüssel 
  Ressourcen 
  Bedingungen (unter denen gearbeitet wird) 
  
  gemeinsam 
  Zusammenarbeit 
  Zusammenarbeit im Team 
  Zusammenhalt, zusammenhalten 
 
Strategien der Akutintervention durch das pädagogische Fachpersonal einer Behinderteneinrichtung bei aggressivem und destruktivem 
Verhalten von Kindern und Jugendlichen. 













Alternativen suchen (es gibt Auswege aus der Situation) 
am Boden fixieren 
auch ein Mann anwesend 
auf den Klienten zugehen 
auf Klienten einreden 
Aufforderung 
aufmerksam anhören 
aus dem Raum bringen 
aus dem Raum raus bekommen 
aus der Gruppe kriegen 
aus der Situation heraus holen 






BetreuerIn sperrt sich selbst ins Dienstzimmer ein 






das eigene Leben schützen 
das Gespräch suchen und möglichst ruhig bleiben 
dazwischen gehen 
dazwischen schmeißen 
den Klienten auf eine partnerschaftliche Art und Weise halten 
den Klienten aus der Gruppe holen 
den Klienten aus der Situation heraus nehmen 
den Klienten vor die Türe bringen und Türe zusperren 
der zweite Betreuer verlängert seinen Dienst 
die anderen Klienten schützen 
die anderen vom Geschehen wegnehmen 
die ganze Zeit neben dem Klienten sitzen 
die Situation übertreiben 
die Zimmertüre zuhalten 
doppelte Verneinungen, sprachliche Verdrehungen 
durch bestimmte Argumente überzeugen 
durch Entladung beruhigen 
durch persönliche Kontaktaufnahme den Klienten beruhigen 
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Ersatz leisten lassen 
etwas anbieten was derjenige gern macht 
Fernsehverbot 














im Zimmer vor der Tür warten 
in das Geschehen eingreifen 
in das Geschehen nicht eingreifen (wenn niemand in Gefahr ist) 
in den Hof hinausbringen 
in Form einer Bitte auffordern 
in zwei verschiedene Räume geben 
innerlich präsent sein 
ins Zimmer schicken 
Jugendpsychiatrisches Institut oder Baumgartner Höhe 
kein starres Korsett anlegen 
klare Grenzen setzen 
Klient aus der Situation holen 
Klienten beruhigen 
Klienten festhalten 
Klienten ins Zimmer 
Klienten nicht mehr zu den anderen Klienten lassen 
Klienten schützen 
Klienten von einem anderen Betreuer abschirmen 
KlientIn alleine lassen 
KollegIn informieren 
Konsequenz mit Vergehen koppeln 
Konsequenzen 
Konsequenzen aufzeigen 
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mit dem Klienten reden 
mit dem Klienten spazieren gehen 
mit dem Schmäh packen 
mit forschem, lautem, tiefem Ton sprechen 
mit Tricks arbeiten 
Nachdruck in der Stimme 
Notarzt rufen 
nur das Verhalten kritisieren (nicht den Klienten selbst) 




positive Dinge in Ausblick stellen 
provozieren 
räumliche Trennung 
raus aus der Gruppe in den Hof 
reden 
Regeln als Rahmen 
Regeln auch brechen können (Ausnahmen machen) 
Reibung bieten 
Rettung holen 
Rosenhügel (Kinder- und Jugendpsychiatrie) 
Schäden selbst beseitigen lassen 
schnell schauen, dass man was tut 
schrei dir die Seele aus dem Leib“ (präventiv“) 
sehr aufmerksam sein 
Selbstkontrolle bewahren 
sich dazusetzen und Kontakt aufnehmen 
sich in Sicherheit bringen 
sich selbst aus der Situation heraus nehmen 
sich selbst schützen 
sich so wenig wie möglich involvieren 
Sicherheit der anderen BewohnerInnen 
Situation unproblematischer gestalten 





Türe des Zimmers blockieren 
Umarmung 
Umgestaltung der Situation 
umlenken 
unterbinden, abfangen, bereinigen 
versuchen den Klienten zu beruhigen 
versuchen zu beruhigen 
völlig unorthodox reagieren 
vom Spielplatz zurück gehen 
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von Kollegin weghalten 
vor der Zimmertüre stehen 
weggehen aus dem Geschehen 
weiteren Betreuer zu Hilfe holen 
Wiedergutmachung einfordern 
Zuwendung 
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Aggressives Verhalten wird in den stationären Erziehungshilfen, dazu zählen auch Wohngruppen mit Kindern 
und Jugendlichen mit Behinderung, zu einer immer grösser werdenden Problemstellung für die BetreuerInnen, 
die in solchen Einrichtungen tätig sind. Wenn ErzieherInnen in ihrem Berufsalltag mit abweichendem Verhalten 
der Kinder und Jugendlichen konfrontiert werden, müssen sie in diesen Situationen meist unmittelbar handeln 
und dürfen dabei jedoch nicht die besonderen Bedürfnisse dieser Kinder und Jugendlichen außer Acht lassen. 
Die vorliegende Arbeit beschäftigt sich mit dieser Aufgabenstellung an die PädagogInnen von 
Behinderteneinrichtungen, indem folgende Frage beantwortet werden soll: 
 
Wie beschreibt das pädagogische Fachpersonal einer Behinderteneinrichtung sein Handeln im Sinne einer 
Akutintervention, wenn es mit aggressivem und destruktivem Verhalten bei Kindern und Jugendlichen in einer 
Wohngruppe konfrontiert wird? 
 
Um einen gewissen theoretischen Hintergrund zu dieser Studie zu geben, werden am Beginn der Arbeit einige 
für die Untersuchung als relevant erachteten Themen näher beleuchtet. Es wird kurz beschrieben unter welchen 
Bedingungen eine Fremdunterbringung von Kindern und Jugendlichen notwendig werden. Auch auf die 
Bezeichnung „ErzieherIn“ und dem entsprechenden Tätigkeitsfeld wird Bezug genommen. Weiter findet sich ein 
Überblick des Klassifikationssystems ICF und eine Definition eines für die Arbeit entsprechenden 
Behinderungsbegriffes. Ebenso wird das Thema „Behinderung in Österreich“ zusammenfassend behandelt, 
wobei Gesetze und der Bereich Wohnen zur Sprache kommen. Ein für die Untersuchung brauchbarer 
Aggressionsbegriff  wird ermittelt und ein kurzer Auszug der verschiedenen Aggressionstheorien dargelegt, die 
im Laufe der Zeit entstanden sind. Zum Thema „Verhaltensstörung oder Verhaltensauffälligkeit“ werden 
verschiedene Erklärungsaspekte angeführt und eine Differenzierung dieser Formulierungen vorgenommen. 
Ebenso wird der Begriff der Akutintervention erläutert und auf mögliche Maßnahmen eingegangen.  
 
Die Konzentration dieser Arbeit liegt auf der Sicht der BetreuerInnen und den Sinn, den diese mit ihren 
Erfahrungen und Ereignissen verbinden. Einerseits soll im Zuge der Beantwortung der Forschungsfrage das 
Zusammenwirken des aggressiven Verhaltens von Kindern und Jugendlichen mit den Faktoren Behinderung, 
Erziehung, Intervention und Interaktion, unter der besonderen Berücksichtigung des sozialen Feldes 
„Wohngruppe“ in einer Behinderteneinrichtung in  Österreich, aufgedeckt werden.  Andererseits soll das 
Bedingungsgefüge bezüglich des Handelns der BetreuerInnen dargestellt und auch ein möglicher Ablauf einer 
Handlungsstrategie von PädagogInnen entworfen werden. 
 
Der Untersuchung dieser Frage wurde im Zuge einer qualitativen Studie aufgrund von Interviews in Anlehnung 
an den Forschungsstil der Grounded Theory von STRAUSS und CORBIN nachgegangen, indem im 
Auswertungsverfahren deren Einzeltechniken wie das Kodieren und Kategorisieren, das Theoretical Sampling, 
das Paradigmatischen Modell, der zirkuläre Forschungsprozess und die Memos bzw. Diagramme zur 
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